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Die 

wissensdiafüiche Mwiekluiig der Obrenbeilkande 

im letaten Deoeanium 
Dr. Hermann Schwartze. 



Um unsern Lesern einen kurzen Uebcrblick über die hervorra- 
gendsten Arbeiten zu geben, welche die 'wissenschaftliche Entwicklun|f 
der Obrenheilkuadfl im letston Decennium beeinflussten und bedingten, 
^euMhioii ei dwobavs aweekmiiHg, du Arehiy mil einem ttbenicht- 
iiehen und n^mmtmAnmäm Befenü sa mfUSwu Da es die Abaidrt 
dar Hertttfl^eiber isi^ alle crfaeibUclieii Etennaeben Ünebeiiuingen rom 
Beginn des Jabree 19ßB an naoiblillgUeli bi Auszügen mItntlbcSleii 
und kritifeb zu beleuchten, so soll diese Einleitung sich nur bis auf 
den Schluss des Jabres 1862 erstrecken. Anspruch auf Vollständig- 
keit macht dieselbe keineswegs , sondern es sollen nur die wichtigstm 
Leistungen angedeutet und in so weit ausgeführt werden, als es nöthig 
erschien, um in Zukunft fUr jeden unserer Leeer, der sich bisher , 
entweder gar nicht oder nur aebr «berflächliob um die Fortiobritte 
dieser Speaialitiit bekümmert bat, Tentttndlicb an irorden. 

Der gritoseren^ Uebersiebtlicbkeit balber gmppiren w das Tor- 
bendene Material in 3 Abschnitte: 

I. Anatomie. Physiologie. 

II. Diagnostik. Üntersuchtui^^smeilibode. 
m. Pathologie. Therapie. 

AnUt t OlnmlMnkai«. I. M. 1 
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2 6CHWASTZE: Die wüueiuchAftUche Entwickliug der Ohrenheilkunde etc. 



L Anatomie. Pliyuologie. 

Aus dem Gebiete der normalen Anatomie haben wir zunächst zu 
gedenken der Untersuchungen von v. Tröltsch ^) und von Gerlach ^) 
über das genauere Verhalten des menschlichen TrommelfeUs. 

Whirton J<me$ (1838) und Toyniee (1851) hatten Ton derLamina 
fibrosa s. proprla des Trommelfells nachgewiesen, dass dieselbe aus 
2 Schichten bestehe, «ner Süsseren mit radiären mid einer innem mit 
cireulSren Fasern, von denen nur die Süssere mit dem Annulus carti- 
laglncus zusammenhänge. Durch Präparatlon unter Wasser kam v, 
Tröltsch zu der Ansicht, dass beide Platten sonst vollständig getrennte 
Schichten vorstellten, indessen mit dem Sehnenringe zusaniinenliängon, 
jenem verdiohteten Bindsfewebestreifen, durch weldben das Trommel- 
fell rings in den Knochen eingefalzt ist, dass die sogen. RadiSrfisser^ 
Schicht nicht ans lauter radiSr Torlaufenden Fasern, sondern aus Fasern, 
die in der Richtung nach dem Hammergrifle att ridi mannig&ch dureh- 
kreusen, aber erst in ihrer Resultante nidiSr yerlaulen. Die ladiSre 
Richtung ist nur am untern Theilei um den Ha m m e rgr iff als Hittelr 
punkt, deutlich bemerkbar, während dieser Mittelpunkt sich nach oben 
gleichsam zu einer Linie ausdehnt und das strahlenförmige Aus- 
sehen oben am Proa brcvis mallei ganz verschwindet. Die Circulär- 
foserschicht hängt auf das innigste mit der Mucosa zusammen. Gerlach 
wies zuerst nach^ dass die Ringfasern in der äussersten Peripherie gänz- 
lich fehlen; nur ganz oben bilden dieselben den äusseitten Rand (v. 
TröUuh), Zwischen die Ringfaserschicht ist der Hanunergriff so ein- 
geschoben, dass ihre oberste Partfatie (Ob« dem JEVoeessoilNrevis - mallei) 
Tor demsriben, die ganso übrige Sdbiclit dagegen hinter demselben 
ni liegen kommt DSe fibrflse Platte beatebC ans adiarf enrtourirta, 
liomogenen, bandartigen Fasern und cigenthttmliehen, mit mehrfachen 
Ausläufern versehenen, den Bindogewebskörpern analogen Elementen 
(Trommelfellköi'perchen), welche von v. T. zueilt angegeben und beschrie- 
ben , in ihrem genaueren Verhalten von Gerlach hierauf erschöpfender 
behandelt wurden. Die äussere Schicht besteht aus Epidermis und 
Corium. Letzteres ist am stäiksten entwickelt längs des Hammergriffes 
und an der Peripherie. Papillen und Drüsen lehlen. Die im noirmalett 



1) Würzburger Verhandlungen von 1<866. t>it«uig«beriGht & 88 ond Zeitsefar 

für wissensch. Zoologie IX. p. Ül. 

>) Mikroskopische Studien aus dem Gebiete der mcnschl. Morphologie. (Erlangen 
18580 S. 64— G4. 
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Zustande ungeiMin sarte Schleimhautplatte besteht nur aus einer mehr- 
fachen Sdiidit Ton PfltsAerqMte], zeigt aber sehr häufig pathologisoke 
VerdicJauigien. An dirBuHkoM dieBcr Sriilwmhairtwhicht beobaditeto 
GMocA Mgenthfimliche bis wa ^f^^"* grosse Heryomgongen in grosser 
Menge, wekshe gsiut timlidi den Daanaotten geliaab und da in ihneii. 
kdne Nerrsn, sondern nnr ^e oder mehrere CafMlIarsdüingen Ter* 
laufen, eher mit Zotten als mit Papillen zusammenzustellen sind. 

Als vordere und hintere Tasche des Trommelfells beschreibt v, 
Tröltsch zwei eigenthümliche constante Bildungen an der Innenseite 
des Trommelfelles, welche bisher nur von Arnold, indessen als 
«Schleimbautfalten^ erwähnt wurden; dieselben fedlen bei Betrach- 
tung des Trommelfells toii iniHB, die Itintere am deutlichsten nach 
Wegnalnne ttes AnAtom, an der oberen (rorderen und hinteren) 
Peripherie der Membran in die Augen. Anek ▼an aussen ken- 
nen sie bei dnreb&llendem lieht eikannt werden, bei guter Be- 
lenditang die hintere «elbst manchmal am Lebenden« Die kkuere Tem^ 
(hinter dem Hammergriff) ist ein Nebenblatt der Laniina fibrosa. Di© 
vordere Tasche ist weniger hoch und laug als die hintere, und wird 
nicht von einer Duplikatur der fibrösen Platte gebildet, sondern durch 
einen kleinen^ dem Hammerhalse sich auwöibenden Knochenvorsprung 
und durch alle durch die fissura Glasen ein- und austretenden Grebilde. 

In der Tsimin« fibrosa sind bisher durchaus keine Nerven nach- 
gewiesen worden, an der mueosa beobediiete 0€i^2cidb meknn^ einzelne 
gans ferne mazUoseNerfenfiserchen; dagegen findet sich in tbr Süssem 
Sdiiebt ein ifendieli starker Stamm Ten N. anrionlo-temporslis, weldier 
nach V. 21 von der oberen Wand des Geh9rganges gleiehaeitig mit 
den Gefüssen in einem an Bindegewebe reichem Strange auf das 
Trommelfell übergeht und dort längs des Hammergriffes verläuft. 
Während man früher allgemein annahm , dass das Trommelfell seine 
grösste Getassaufuhr von der A. stylomastoidea, also aus der Pauken- 
höhle bekonmie, wiess Wilde und nach ihm «u Tröltsch nach, dass 
dasselbe den grUssten Theil seiner Blutzufiihr Tom Gehörgange aus 
emp&nge, und- awar too der A. auzkolaris profonda. Ausaer den 
sttriceren Gefiissea, die IlKngs dem Hammergriff Terlaufen, beditst die 
OntisBebieht eineo peripherisehen Geftsskiana. Die -Mttcosa besitet ein 
besonderes €M)l8snets, das aus denGeftteen der Paukenhöhle stämmig 
doch von weit geringerer Stärke wie das oberflächliche Gefässnetz ist. 
Beim Erwachsenen bildet das Trommelfell mit der oberen Gehörgangs- 
wand einen stumpfen, etwas abgerundeten Winkel von durchschnittlich 
1400 Tröüith ^Ji Dieser Winkel untettiegt bedeutenden Schwankungen. 

1) Anatomie des Ohres 98 o. f. 
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4 8GHWABTZS: Die wittcnuhnftUeike Entwicklimg der OhranheUlcnde elo. 

Beim Fötus ist das Trommelfell anfangs ganz horizontal gelegen ; noch 
beim Neugeborenen liegt es nahezu wagereoht, so dnss es sieb ge* 
iWBsermassen als eine unmittelbare Fortsetzung der oberen Gchörgangs- 
tmad danteUt Bei einem 35jiU>rigeii Teubstammen fiuid v. Trültee^ 
eined N'^gongswinkel des TrommelfeUs Ton irobel et sich aleo 
um ein Zorttckbleiben auf infuitileF EatwioUongistafii hasdelto^ ' 

DiB TOD jToyii&M^) besdiriebene Glelenk Ewisehen Steigbügel' und 
oralem Fenster (Stapedio-vesttbafar artfenlation) i^orde Ton -FoKoltm') 
als nicht vorhanden nachgewiesen. Magnus'^) zeigte auch, dass ein 
wirkliches Hammer- Amboss-Gclcnk nicht existirc. Die eigenthümliche 
Beschnffenheit der sich berührenden Flächen des Hammerkopfes und 
des Ambosses (die sogen. Gelenkfiüchen sind durch festes Zellgewebe 
direkt mit einander verbunden) ist derartig, dass eine Einfügung hei> 
der Knodien ersichtlioh ist, welche die vollständige Unbeweglichkeil 
bttder g^en einander sum Zweoke hat: 2adem fehlen n de» ana«'. 
tomisohen Begriff eines Gelenkes die wiehtigsien Qvalitftten, Sjnovial-' 
hau^' STnorialfiOssigkeit; nnoh dient der Amikiss 'weder einem- Muskel 
noeh einer Sdine Insertioo, Die dnaige wirkKche GMenkreHbun- 
dung findet sich nach MagttM zwischen dem KSpüefaen des Steigbü- 
gels und dem os Sylvii. Mit dem langen An bussschcnkcl geht letzteres 
eine elastisch bewegliche Verbindung ein. ' 

Völlig den bisherigen Annahmen widcrsprccliend ist die Behaup- 
tung von Magnus^ dass der Musculus tcnsor tympani durchaus keiner 
selbstständigen, willkürlichen oder unwillkürlichen Anspannung des 
Trommelfells fähig sei. Bekanntlich schrieb man biibber dem M. tenior 
tympani ailgeroeitt die Wirkung au, den Sfiamningggxasl des Tromr 
melfeUes anverindeniuttd legte ihm dadurch aba die^edeuinng einea 
AeooonodatiousappcrateB für das Ohr bei, der erraSglibht, dasa dai' 
TrommeUbll in tiefen und hoiwn TSnen mitauschwingen im Stande 
sei. Nach Magma soll dem Muskel jede selbststiMdlge Coritracöotis- 
fHhigkeit fehlen, weil die Sehne in der Trochlea befestigt und nicJit 
beweglich sei und weil der Muskel bauch ausserdem in Suicus muscu- 
laris mit straffen Fasern angeheftet sei. Der tensor soll nur als ein 
elastisches Band anzusehen sein, welches den Hammer nach innen 
hält. In seiner Aufgabe wird er unterattttat dui'ch seinen Muskelbaocb, 



^) Med. Times and gaz. June 20. 1857. 

*3 ToynMi Gslsnk der Baiis des Steigbügels im Offiäen Fsiütrr, 0e«tMlM 
KKBik im. Nr. 6. . . ' . • 

I) MaffnuM — BsKiSc» BOT InalMBiB d<s- nitlkm Ohres, TMImV« AMIM 
XX, I 0. 9. 1860. 
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sobald die Aktion anderer Muskeln (Exspiration) die Sehne übermässig 
von innen her anspannt To%fnhee schildert die anatomischen Verhält- 
nisse vreseutUch hiervon i^jwoichend (vergl. weiter unten). Auch di^ 
bisbcr dem M. atapedius zugcsobriebene Bedeutung läugnet Magnus. 
S«uie Sehne «oll in der Oeffikong der EminentiA pyramidalis nicht 
Ysitchieblmri aoadeni la ihren Austritt foit verwiidiiea sein« Die 
Reitiinmmg IL «tqiediiu redadrt ««b eiiui% und alleiii auf die 
Fuunug des beftreffmdeo Kndchelcheni> Der Muskel soU nur eme 
Unteretilteung gegen solchen Zug sein, dessen Heftigkeit die Befesti- 
gung der Sehne bedroht. Die Annahme von Stempelbowcgungen des 
Steigbügels im for. ovale hält M. für ungerechtfertigt, weil sie wegen 
der Form des for. ovale und des Fusstrittes, ferner wegen der Be- 
festigung des Steigbügels anatomisch umnöglich seien. Nach M. finden 
die ädiallwellen in den Gehfiduiiwhelcbea ein überall gleichmäsaig 
gespanntaa kiilichemes Leitungsorgan, deiiscn anatomisobe Geitslt und 
Bcfestigwg ¥Qo dar Ast iet> daae eine VeriUidaramg seiuMT Lage 
durob die ßehaUweUen niobt bewiikt wecden. kafm. Im Ckrunde gcoom- 
mmk w4lide ala» Ua^imM die Sllere Theorie m /Satnerl Über die Be- 
deutung der G<dilirkiigeheleheii mt «einigen maeheik, die 0ir die Vögel 

unzweifelhaft riohtig ist 

Seit dem Erscheinen der Arbeit von Magnus (1860) ist «weder 
eine Bestätigung nocJoL Widerleguxi^ der aufgestellten Behauptungen 
ecfolgt — 

Als eine Bestätigung der willkürlichen Contraction des M. tensor 
tymp. galt bisher das knackende oder knissohende Geräusch im Obr 
(Jiik. MüUerJ^ «elebes viele IndiTiduen willkürlich berTorfaringeB 
können und de« bei Allen dem Geftthle nach am Trommellell ent- 
steht iWfMr^) bewies eiqperlmeiileU, dasa keine Trommelfellbeweg- 
UBg dabei stattfindet» sondern dass der Entstehungsort dieses GMUtsehee 
die Tuba Eust. sei, von wo das Geräusch zum Labyrinth fortgeleitet 
und subjectiv nach aussen auf das Trommelfell verlegt wird. Zum Hervor- 
bringen dieses Knacken ist stets eine Bewegung des Gaumensegels erfor- 
derlich. Durch die Contraction der Gaumenmuskeln wird an den Wandun- 
gen der Tuba eine Bewegung hervorgebracht^ in der Art, dass die vor- 
dere membninöse Waod| an der Levator und tenFor palati moUis 
thailweise ents^^gen, toh der hinteren knorpligen Partbie rasch abge- 
sogea wud ia derselben Weiee erklärte Imchha dieaee Geriuach 
gleichseitig und unabhängig von PoUiter, aweifelt aber nicht danuii 
dsss dn freier Willensdnfluss auf den tensor tympani dennoch möglich 



Wien. Medisiiial-UaUe. 1863. Kr. 18. 
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«eL Nach Experimenten von Politzer unter Leitung des Prof. Tjudwig 
in Wien an Säugetbieren und Vögeln steht fest, dass der tensor tym- 
pani seine Nervenfasern von der pars motoria nervi qninti bekommt, 
daas die Goiitralfaaem des M. itapeditis dem N. fiwialis angeboren. — 
Ab tensor ligament of the membvaaa tympani — ^paanband dei 
TronmieUells — besdnreibl Tmffnhee ^) ein 3/4''' langes rObrenförmigei Baad, 
sswiseben Proe. ooobleariformis und Hammerhais. Innerhalb dieses 
Bandes befindet sich die Sehne des M. tensor tymp. Der vordere 
Theil des 8pannbandes ist dünn und besteht aus sehr feinen Fasern, 
der Rest dagegen ist dick und besteht aus festem, bandartigem Gewebe. 
Das Spannband bat die Aufgabe , das Trommelfell in einem massig 
gespannten Zustande zu erhalten, der es zur Aufnahme der Schal U 
wellen befibigt. Bis kt als Antagonist der Girciilar&senchiebit dar 
Lamina propria au betraobtcn. Das Spannband uefat daa Trommelfall 
naeb innen, die GireiilarfaBersebicht naeb aussen. Wird das Spann- 
band durchschnitten oder ist in Folge einer Erkrankung eine Conti- 
nuitätstrennung vorhanden, so vrird das Trommelfell sehr flach, selbst 
wenn die Sehne des M. tensor tymp. erhalten bleibt. Wird am anatomischen 
Pj^parat dieser Theüe der M. tensor tymp. angezogen, so wird das 
Trommelfell stark gespannt und das Spannband erseblafii; ersehkift 
der Muskel wieder, so kebrft des Trommelfell an saiaeB genrobnten 
Zustand lurOck und daa Spannband wird wieder gekannt 

Die Ton Tcyribee bereits 1852 ausgcaproebone Bebauptni^y daaa die 
tuba £u8t. nicht beständig geöffnet sei und dadurch qiuq foridtmerndB Aus- 
gleichung zwischen dem 1 )ruck der in der Paukenhöhle enthaltenen Luft 
und der äussern Atmosphäre nicht stattfinde, sondern dass die tuba 
im Zustande der Ruhe geschlossen sei und nur während fj^ewisser 
Muskelaktionen, besonders bei der Sehlii^bewegung sich öfifue, ist 
jetat allgemein als richtig angenommen. Neuerdings bat TojfR&as ') 
eine Beibe physiologisober Erseheinui^gen, die diese Bebauptang wei* 
ter b^;rllnden, ausgeführt und FoHitaer bat eotpe ri aieatell dieee Tbat- 
sache über jeden Zweifel erhoben. Wird Nase und Mund ges^lossen 
und dann eine Schlingbewegung gemacht, so findet eine Luftverdün- 
nung in der Paukenhöhle statt (Politzer)^ die bewiesen w^rd durch 
die negative Schwankung des Flüssigkeitstropfens eines luftdicht in den 
äussern Gehörgang eingefttg^tea Manometers. Sefar auffallend ist der 
Effekt dieser Luftverdfimmng an beobaofatea bei aasgedebatea gdieil- 



') Diseases of the ear, p. 133. 

^1 Observations on the action and use* of the Eustachian tube etc. (BnüBh. 
med- Journ, 7 Juo« 1862.) 
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teil Perforationen im Trünimclfell , die sich ala äusserst zarte , scharf 
gegen die Umgebung abgegranztc, etwas vertiefte oder vielmehr gegen 
die Labyrinthwand eingesunkene Stellen su eckennen geben. Ist der 
Tubakanal m solchen Fällen durchg^gig, so legt sich beim fizp. 
Valtalv. die schlaffe Narbe iu Falten wad wölbt sich etwas hervor, 
vm M NaohlMs das Druokai tob imiM lier aogUch wMer ihre 
frühere Lage emsoiiehiiien. Uast man daxanf Im geicbloawner Miud- 
and Naaenfiffirang acUndM, ao ainkl die oarte Narbe plötalieh stark 
aaah iBtten. Diaaei plMaBehe Kinsinlmi kann mht Folge emer pl9tih 
hchen Luftverdünnung in der Paukenhöhle sein. Toynhee nahm noch 
an (The diseases of the car p. 195), dass während des 8chlingakts 
bei geschlossener Mund- und Nasenhöhle Luft in die Paukenhöhle 
eindringe, also eine Luftverdicbtung in derselben stattfinde und basirte 
auf dieser Annahme seine 
fiustachischen Röhre. 

FtHmr^y hewiea ehsaftills eipMim e wtoü , daM vennelirtem 
DnMk dar Luft in der Paakenlrirtde die Membran des nmden Fcor 
■alan uad die fiteigbügelpktta and aamit sndi dar LabjTifltiunhalt, 
ebenso -wie ^ba Tronmiallell, einem entsprediend Tennahrten Dmdm 
miterliegen. Bahn \'al8alva'schen Versuche werden ebenfalls mA^ 
nur Pauke und die Membranen der Labyrinthfcnster nebst Trom- 
melfell unter einen abnormen Druck gesetzt, sondern auch der Laby- 
rinthinhait, die Labyrinthflüssigkeit und mit ihr das membranöse 
Labyrinth mit der Endausbcmtamg des acosticus. Aus letzterem erklärt 
Politzer das beim genannten Expariment eintretende Ohrentönen, das 
Gefühl Ton Völle mid den geringen Grad von Schwerhörigkeiti nicht 
dmeh die ahnorme Spsnnmig daa TrommaUbUea (Joiu MMtt). Bei 
Yerdibbtang der Luft im insscni -Geihörgange, wodurch daa Trom- 
mMBL nnd dm€kiiörla0ehelehen nach hmen rttcksn mid der Steigbügel 
gegen dan Vorhof bewegt wird; findet ebenfalls ein gesteigerter Druck 
auf den Labyriuthinhalt statt. 

Eng an diese Untersuchungen Politzers sohliesst sich die 
Werth volle Arbeit Luca&s^)y der in der Hauptsache die Angaben 
F» bei seinen Experimenten bestätigt fiukl, ausserdem aber ex- 
perimentell nachwiea, dam beim Ansetzen einer tönenden Stimm- 
gabel an den Plroeassaa asasloideua eia«a finseban «unschlichen Gehör- 
Qigans daa TrommelfeU nnd die Gehörknöchelchen in Sdiwingongen 

i) PoUtMtr — Ueber deu Einfluss der Luftdruckschwankungen in der Trommel- 
hShle auf die DniokTezhMltiiSflse des Labyrmthinhalts. Wien. med. Wchnbl. XYIXL 
4. 1862. 

s) Yirchow't Archiv Bd. XXV, Heft 3, 4. 
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versetzt werden, die sich graphisch darstellen lassen. Lucae erklärt 
«och die subjective Gehörsempiindung , die unter joormalcn Verhält- 
mmen durch festen Verschluss des äussern Gchörgangw entsteht, durch 
gwtoigerteD hydrottotiidiea Diwsk im Labjriatb ; k o —nt dieieibe nkht 
lu Stende, so ist naek ihm auf irgend eia HinderniiB n seUiewen, 
wdcheB dem Stapes meht geetettet, anen Termhrtao Druck auf den 
Labyrinthhihalt auszuüben. 

Im Fötus dachte man die Paukenhöhle bisher mit Schleim 
erfüllt, der erst nach längerem Athmen und Schreien des Neu- 
geborenen der atmosphär. Luft Platz machen sollte, v, Tröltsch 
hat gezeigt , dass sich in der Pauke des Fötus und Neugeborenen 
kein freier Sehleim (aU Product der Sehleimhaut gedacht) - findot, 
•ondeni dast dieeelba amgefttUt iet tdb eiuar Wwkerang im 
SeUeimhankfIbennigei der Labjriutiivind, ireUie ' ilknUeli einom 
dieken Polster bis zur glatten InnenflXehe des Trommelfefls siik er- . 
streckt und mit ihrer Oberfläche demselben dicht anliegt Dieses gall- 
artige Polster besitzt eine gefässtragende , mit schönem kernhaltigem 
polygonalem Plattenepitel bedeckte Oberfläche und besteht aus embry- 
onalem Bindegewebe (Schleimgewebe Virchaw). Bereits sehr bald 
nach der Gebort verkleinert sich diese Schleimhautwucherung durch 
SÜQieliranpAmg, nioht dnreliobciliiUifaliQiienZsdaU, und.wiBd dadarah 
der Luft Pkla gemtelit. Aus diesen sehr nmfangrefehea EntmeUm^p- 
mgängen im mittieren Ohre eiUXct aidi nach Trälk$A, irnnm 
Erkrankungen des Mittelohres, insbesondere die eitrige Entzündung 
der Paukenhöhle bei kleinen Kindern so auffallend häufigst) gefunden 
werden. — 

Die Grösse, Anordnung und Ausdehnung der lufthaltigen zelligen 
BMnme des Processus mastoideus unterliegt grossen Verschiedenhei* 
ten<). Tor der Pnberlit sind dieselben trenig entwiokeit; in der 
Kindheit findet sieh an ihrer Stelle irin spong^Qses gnochengiwebe 
ohne grtoere Hohlrilame mit Ausnahme des horiaontaien Tbeils^ 
welcher an die TrommdhShle angrenzt Diese horizontale Knochen- 
zelle ist vor dem zweiten Jahr im Vergleich viel grösser als zu einer 
späteren Periode (Toynhee'^). Im höheren Alter ist in der Regel eine 
dichte Knochenmasse ohne alle Hohlräume vorhanden. Zuweilen sind 
.jedooh wieder gerade im Greisenalter alle lii£thütige Bttmne im SeU»- 

1) Würzb. Yerhaiidlangen Bd. IX, äitzuugaberichle & 78, und angewandte Ana« 
-tomie des Ohres, p. 66. 

*) Würzburger Verhandlungen Bd. IX. Sitzungsberichte, 77. 

8) V. TrölUch — Anatomie des Ohres p. 78. 
^3 Toynbte Diseases of the ear p. 300. 
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fenbein gerade auffallend aUrk entwickelt« Auoh die Dieke der ixusern 
Knocbenlamelle ist sehr yariabei. 

£inen «emliab büiifigea und .für deo Prektiker aebr wicbügeo 
Befand führt Bff^Ü unter demirielieidit nieht gern glücklichen Namen 
jftptmkm^ D^immnß de$ Te^mm tympani %nd dir Cdlndae mtmtoidtae*' 
Tor^. Hprü macht nSaiUeh anfinwkaam^ daaa die kn^heme Decke 
der Paukenhöhle) häafig zom Dercbscheinen verdünnt, ebenso oft 
Durchlöcherungen zeigt, welche nadelstich- bis hirse- und hanfkorn- 
gross sind und leicht für Caries imponiren könnten. Am häufigsten 
finden sich solche Perforationen des Knochens über und hinter dem 
Hammer-Amboflsgelenk oder nahe der Sutura petroso-quamosa weiter 
nach hinten gegen den Wanenfinteta aiu. Diese Löcher können 
durchatts jueht auf Alt«rMMlanioc|ilie8e berohew, d* «c «uch an Schär 
dein jitegerer Individuen yorkeinmen und umgekehrt an alten Schttdeln 
mit Knoekenaekwnnd B&m &hl«n. Sie 'konmien aeUbst an Schadein 
▼er, dopan Knochen eonai awflajknd dick und atark aiad. In |Miboh 
kgiaeher Boaieliung: auid dieae Vorkoromniaae von gvotaer Bedeutoam- 
keit, indem ao der Ausbreitung von Paukonhöhlen-EntzUndungen auf 
das Gehirn kaum irgend ein Widerstand geboten ist und Dura mater 
und Mucosa tympani an solchen Stellen dicht aneinander liegen. — 
Aehnliche Befunde berichtet Toynhee ebenfalls an verschiedenen Orten 
und hält er sie mehr für Folgen von Entwicklungshemmung. — 

Die feinere Anatomie der iiäutigen Schnecke hat seit den epoohe« 
maebenden Arbeiten Cortia wesentliche Zusätze und YerUndenmgeu 
eriitten durch Kmher, CUmdim, Bmbtr, M. 8chuUa§ und Andere, 
gans beaondecs aber durch den leider der Wiaaenschaft durch eieen 
a« £rllhen Tod entriaaenen Otio Dmtm. £a wUrde una lu weit führen, 
in die feinelen hiatologiachen Delalk eiui^;eken, die aum TIM noch 
eoBtrofera aiad ; nur Einselnheiten und einige der wesentlichsten That- 
Sachen mögen hier eine Stellen finden. 

Corti 2J theilte die Lamina spiralis membranacea in 2 verschieden breite 
Zonen, eine innere, d. h. der Spindel der Schnecke anliegende zo7ia dertr- 
ticulata, und eine äussere zona jpeetvnata (sogenannt nach dem eigen- 
thümlich gestreiften Aussehen der Grundmembran)» Der InnerMte Xheil 
geht direkt aus dem Periost der Scala vestibuü herror und ist a«age«> 
zeichnet dioch eine Beihe mehr .oder minder ip^eaaer, wulatfdnnfger 
fSrliebungen, deren SnoMnle einen freien aalinartigen Vonq^rnng 



*) Sitzungsberichte der Wiener Academie fl86«j XXX. B. N. in. 
•) Die nachfolgende Exposition ist ein Auszug aus der historischen EinIeituB( 
«tt Datiert Monographia über di« liftiniaa «n^mlis membcanaeea. (fioun IftfiO.) 



10 SCHWABTZE: Die wisseasohftfüiche £atwicklai^ der Ohrenheilkunde etc. 

det, der mit seiner Spitze frei in den Raum der Scala vest. hinein- 
ragt. Der Vorsprung überwölbt natürlich eine entsprechende Furche. 
Nach der letzteren erhält die ganze Region den Namen der liabcnula 
Bulcata fs. interna), die einzelnen Vorsprünge aber den der Zähne 
erster Reihe, Die Baais der Zähne erster Reihe setzt sich in eine 
Bweite Region der Lam. spiralis fort, die durch längliche filrhebuiigeii 
characterisirt ist, welche in regelmässigen Abständen TOtt einander 
stehen und je dareh ein längüebes Loch foa eoMnder getMUit sind; • 
VorH nannte die.enrilhnten ErMHingen die eoheiabaireik läEhne, Kill' 
Uher nennt die gmie Oes^nd Habenala perfmta. Oleioli luntor den 
LSehem liegen auf dem 'Mr fest -stnieCnrlosen ThtSL der LamiBa mmü 
Reihen eigenthümlicher , stäbchenförmiger Grebilde, die in der Mitte 
mit ihren einander zugekehrten Enden verbunden sind, und welchen 
Corti den Namen der Zähne zweiter Reihe gab, die man aber später 
mehr unter dem speziellen Namen des Corti'schen Organes bezeichnete. 
Die Theüe, mit denen beide Fasern in der Mitte zusammenstossen, 
sind je eine viereckige Anschwellung (Colns articulaires Corti). Der zweiten 
Faserreihe liegen drei Reihen dachzielfötmig übereinander liegender 
dgenthUmlicher Zellen voL -Naeh Gcrii «ind alle drei aa dem eoin 
artiealaire der swdten Faser aogelieftet Jensmts dieser. Gebilde heisat 
die Lamina dieZona pectinata und dieser Tbeil ist ausser den Streite 
der Membran nur dnrdi d Reiben grosser mnder Ej^hellen ausge- 
zeichnet. Das £nde der Zona pectinata heftet sich immittelbar tto -las 
jenseitige Periost, welches hier einen dreieckigen Vorsprung bildet. 

Ueber dem ganzen Apparat liegt eine gestrichelte Membran, von 
den Zähnen erster Reihe ausgehend (Membrana Cortii). 

Die Nerven sind während ihres Verlaufes zwischen den T^lattcn 
der Lamina ossea, nodi mehr aber unter der Habenula pcrforata 
meist in grössere anastomosirende Btlnd^ geordnet; noch während 
ihres Verlaufes durch die Lamina onea werden aie durch eine Gruppe 
ganglifcer Elemente unterbrooben* (Habenula ganglionaris). Nach 
KöUHker solhea dann die Nermi dnrcb die Löcher der Hah w w Ja 
perforata* treten und hier mit den Elementen dee Cbrfi'selien Oign» 
sich verbinden. Damit trat das Cortt'sehe Organ in die Reihe der 
eigenthüm liehen Nervenendigungen, es wäre selbst als ein nervöses 
Gebilde, die ihm anhängenden Zellen dagegen als terminale Ganglien- 
zellen anzusehen. Claudius und Böttcher bekämpften zuerst mit Glück 
• die von Köüdker behauptete nervöse Natur des Gordischen Organes. 

Claudius erklärte die ganze Jjam. spir. membr. für einen beider- • 
seitig gescblosa enen Raum, dessen obere Membran die M. Cortü, die 
untere dagegen die Meonbr. b^laiis genmat wird. Dliessr .gioae 
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Raum wird ausser von dem Corti sehen Organ, von einem Parenchym 
grosser, dünnwandiger Zellen ausgefüllt: Claudius machte auf den 
Unterschied der heiddD Faaerreihen des Coiti'acben Organs an Zahl 
«nd Breite aufinerksani , aodb beobachtete er zuerst die Befestigung 
des Endes der iwetten Faier auf der Baflilarmembran. Nach ihm ist 
endlidi das OdH^Mm Organ nioht der K. basUaris avfliegwid und 
paraHei mit deraelben, sandarn stallt alnan Bogen dar, dessen aafbta- 
genden Schenkel die amte, den absteigenden aber die sweite Faser 
bildet Dvrek JOsBOisr und Jf. StUwä/bte wwde 1869 gleicbaeitig ein 
mit dem Oor/i'schen Organ zusammenhängender Apparat (Lamina re- 
ticularis Cochleae Kölliker) aufgefunden, der als eine theils membra- 
n{)se, theils reticulirte Lamelle über den coins articulairs und der 
«weiten Faserreihe, der M. basilaris parallel, ausgespannt ist. — 

Der Raum gestattet uns niebt, das Resultat dar Untersuchungen 
Ton Deitert^) über die Lamina apiFaliB mcmbranacca an diesem Orte 
aasBufiibren , und wir mUsseii uns daxauf beaobfilnkeny in FoigendoBH 
die hanptsScbliebsten Punkte ansndeaten. 

Die Wtägte und Zlihm (73Üm erster Reibe Cbrit) sind eine un- 
mittelbare Portsetzung des Periosts, welches in der Scala vestibuli den 

Modiolus bekleidet, der x\rt, dass dasselbe ganz in das Gewebe dieser 
Wülste übergeht und ein eigenes Periost unter ihnen nirgends unter- 
schieden werden kann. D. nennt nur die äussersten Endvorsprünge 
^ihne, die ganze Zone aber Habeoula denticulata. Den chemischen 
Eigenschaften dieses Gewebes nach gehört dasselbe zu den Bindcsub» 
stanzen und hat naeh P. die meiste Aebnlicbkeit mit Chitin« Nerven 
und Blut-GefÜsse fehlen diesen Zähnen. 

Ans der Fortsetenng der Bans der Zfebne gebt umnittolbar die 

Gegend hervor, welche Hdbenvla perforata genannt wird. An der- 
selben unterscheidet D. die Rippen d. h. unbedeutende, regelmässige, 
fast fasrig erscheinende Hcrvorraguugen , die aus theilwciser Vereini- 
gung der fasrigen Züge der Grundsubstanz hervorgehen. Die Löcher, 
die zwischen je zwei derartigen Rippen liegen, gehören einem schräg 
die Substanz durchbrechenden Kanälchen nn, das in den Raum führt, 
veicber swischen den beiden Platten der Tiamina ossea von dem bin- 
dnrebtretenden Nerven ansgeföllt wud. 

Das CariCsehe Organ oder die Corft*scft«fi Fosm-M^ besteben ans 
einer inncrn, aufsteigenden Faserreihe (Fasern erster Reihe), einer 
äussern, absteigenden (Fasern zweiter Reihe) und deren mittleren 



^ lisiiographis Inll 8 TÜn. IT. a. lt45.>'BifaB 1900. 
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Verbindungsgliedern (ersten und zweiten), die in ihrer Gresammtheit 
einen Bogen bilden, weshalb D. die g<anze Gegend der Lam. spiralis, 
welche von (ÜGSom Bogen überwölbt wird, die HctbenuLa arcuata 
nennt. Anfang and Ende iier Bogenschenkel sitzen auf der Membria 
fest uod entsprechen einerseits der Anfangs« n.sc|iw«Uung der 6F8t€B 
Fwer, andraräeitB dem gloekttofitniugeii Kode der Bweiten. Ij^Merw 
ist kein eolider KSrper, eondern aeigt nbgerlwen eia deotlielMs Ianmii. 

DeckUmeUe (Lamina Telamentosa) anterscheidet D. in eine 

pars anterior s. nienibranosa und eine pars posterior s. reticularis s. 
reticulum, in dessen untere Maschen die zum Theil von dem Platten- 
system bedeckten stäbchenförmige Anhänge des zweiten Verbindungs- 
gliedes Stäbeben'') bineinragen. 

Die Pan membranoea besieht aus regehidtsslgen, rechteckigen 
Platten, die so dicht und regelmässig im einander liegen, dass die 
Summe derselben den Ansehein einer ungemein feinen durchsichtigen 
Membran geiMxi, durch weldie die unterliegenden üieile durch- 
schimmern. 

Die Pars reticularis zeigt ein eigenthümliches Netzwerk feiner, 
anastomosirender Fasern, dessen Maschen sehr regelmässig alternircnde 
Figuren zeigen und zum Theil durch Membranen ausgefüllt sind. 
Diese Fasern beseichnet wegen der Aebnlichkeit mit dem Knochen 
der Fingcrglieder mit dem Namen PhaUmgen I u. Her Reäe (Innere 
und äussere Zwischenglieder K^lUker), 

Unter dem provisorischen Namen sj)ecißschei' Zellen der Lamina 
bpiralis fasst D. jille diejenigen zelligen Elemente zusaniinen , welche 
auf irgend eine Weise in directer Verbindung mit der Lamina vela- 
mentosa stehen und unterscheidet als solche : 1) die der pars membra- 
nosa anhängenden, cilien tragenden cylindiischen Zellen, 2) die mit 
der pars reticularis in directen Zusammenhang tretenden Zellen, unter 
denen 3 T5llig differente Systeme von Zellen m unterscheiden sind, 
die aUe drei in einem Verbindungsstiel susammenkomnMu, der an der 
M. basilaris angeheftet ist. 

Diese drei Systeme von Zellen sind die drei Reihen der Corti- 
seilen Zellen j die 3 Reihen von llaarzeUen (dadurch characterisirt, 
dass sie beiderseits in einen dünneu Faden ausgeben), das System der 

Die Mem3b(rana hattlari» ist als eine Unmittelbare For^eisungf des 
Periostes der Seala vestibidi anzusehen. Die Habenula areUata ist 
Tollkommen stmcturlos, trägt ein mehr oder weniger Tertfateltes Blut- 
gefäss, das vas spirale iaternuo). X^re obere Fläche i&t. voUkommen 
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gfolk , iplAfaraiid sidi die mrtem wer dnNh den g«fMiif1llmiideik FoiiiMts 
durch melir odei* minder regelmässige Erhebungen , nteb ' unten se- 
hende Spitzen auszeichnet, hen-Uhrend von einem Paronchym von 
meist spindelförmigen, zelligen Elementen und Fasernetzen. An der 
Zona pectinata der Basilarmembran sind zwei Lagen zu unterscheiden, 
von denen nur die obere die Beschaffenheit zeigt, welche der ganzen 
Gegend den Namen- der Zona peotimttft venchafft hat, die nnteie da« 
gegen entbehrt, wie die HebenuU areiiata, jeder Andeutung einer 
Struetur (GUMmembrmn). 

Die Membrana OortU ist gegen ihre Ursprungsstelle hin beson- 
dere cart, duroM^htig und nur wenig gestriehelt, in ihrem weitem 
Verlauf sdgt sie ein durchaus eharacteristisehes, gestricheltes Ansehen. 
Diese Striche Tcrlaufen mehr schittg und die ganze Membran erhSlt 
dadurch ein welliges Aussehen. An ihrer oberen Fläche trägt sie ein 
einfaches Epitel von grossen, polygonalen Zellen, deren Kern etwas 
elliptisch erscheint, an der untern fehlt ein Epitel. Am Ligam. Spi- 
rale setzt sie sich an die obere, weniger vorragende, mehr abgerun- 
dete Spitze und an ihre Ansatzstelle schlijcsst sich nach oben sogleich 
die Modifikation des Periostes an, welche man ab Stria vascularis be- 
zeichnet. Sie besteht wesentlich aus einem regelmtaig geordneten 
CSonTolut von GefSssen, welche durch ein Parenchym eigeuthttnilicher, 
grosser, zum Thdl F^iment führender Zellen gestützt werden. 

Die Endigungen de$ N. ootcsltcttf. Ais das hauptsächlichste und 
vielleicht einzige Kriterium für die Natur der Nervenfaser als solche 
stellt 2>. das zuerst von M. Schnitze angegebene Auftreten von feinen 
VaricositUten auf, während einer Zelle nur der nachgewiesene Zusam- 
menhang mit einer Nervenfaser den Charactcr einer Nerven- oder 
Ganglienzcllc giebt Schon während die Fasern des Hörnerven unter 
der Habenula perforata herziehen , sondern sie sich in mehr oder 
weniger gleichmässige Bündel, deren Fasern in der Richtung der 
Breite und Dicke eonvergirend, unter je einem Loch der Habenula 
perforata sich sammeln und durch dasselbe hindurehtreten. Die in 
dieser Art in den Raum der Scala media gekommenen Fasern neh- 
men nun einen yerschiedenartigen Verlauf und man hat hauptsächlich 
zwei Systeme zu unterscheiden, einmal Fasern, welche die ursprQng- 
liche , gerade Richtung beibehalten (System der longitudinalen Fasern), 
und dann solche, welche nach kurzem Verlauf in die entgegengesetzte, 
der Richtung des Schneckenkanals parallele Richtung umbiegen (Sy- 
stem der transversalen Fasern). Das System der longitudinalen Fa- 
sern zerfällt wieder in mehrere Gruppen und zwar 1. in solche, 
welche auf den au&teigenden Cor^'^schen Fasern weiter gehen, 2. in 
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solche, die unter den CortCachen Bogen treten und zwar hier ent- - 
weder der Basilarmembran anliegend weiter verlaufen oder an der 
unteren Fläche der Corttschen Fasern aufsteigen. Das System der 
' transversalen Fasern liegt zum grössten Theil nicht der Membr. ba- 
tikris luunittelbar auf, sondern indem die jneiaten den zum Caritschen 
Organe gehörenden Theilen unmittelbar angeheftet sind, erhebe» 
sie sieb um eine Streeka weil Ton dm Boden* der .IL bnuiene« — 

(Fortsetzong folgt) 



« 
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Die oberen Gamnenronskeln , deren Besiehnog cur Eustachischen 
Ohrtrompete bereit! durch ihren Nemen angedeutet wird, derSpbeno* 
Mlpingo-etiphylinufl und der Petro-aalpingo-BtephylinuB, vwdienen schon 
an und für doh die besondere Beachtung des Ohrenarates, welcher 
die Anatomie des Ohres cum Ausgangspunkt sein«* Anschauungen 
und seiner Forschungen nimmt. Um so schärfer und selbständiger 
indessen müssen dieselben vom ohrenärztlichen Standpunkte in's Auge 
gefasst werden, als sie von den Autoren gewöhnlich allein oder doch 
vorwiegend in ihrer Beziehung und Leistungsfähigkeit für den weichen 
Gaumen, als Gaumenmuftkeln und nur andeutungsweise in ihrem Ver- 
halten zur Ohrtrompete, also auch als Tuhenmuskeln ^ner näheren 
tnatomisehea wie pkysiologisehen Würdigung unterzogen werden. 

leh messe mir nicht an, durch die folgenden Mittheilungen die 
Lehre vom Tubenmechanismus und von den hier betheillgten Muskeln 
an einem Abschlüsse bringen au wollen; ich wttnsche im fiegentheil 
darzttthun, wie Tiel hieran noch fehlt und möchte dadurch eben andere 
Fachgenossen zu ausgiebigeren Untersuchungen in dieser Eichtuog 
anregen. 
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Was zuerst den M. Spheno-salpingo-staphylinus s. Circumßexus 
pcUati s. Tensor pcdati moUia betri^, so stimmen [vfohl ßUe Au- 
toren darin überein, dass er mcht Dar Tom Keilbein, sondern auch 
cum Theil von der Ohrtrompete , und swar doiii knorpeligen TheUe 
derselben entspringe. Die Mehmhl der anatomisehen Selirifiateller 
lassen sich auf keine weitere Detailbeschreibnng des Verhaltens dieses 
Muskels snr knorpeligen Tuba tan. Wenn man indessen nichts 
als dass der Gaumenspanner vom Knorpel der Tuba ausgeht, der ja 
zum guten Theil fixirt, starr und unbeweglich ist, so wird man schwer- 
lich irgend eine Vorstellung gewinnen von einem möglichen Einflüsse 
dieses Muskels auf Lumensveränderungen der Tuba ; man würde jeden- 
falls geneigt feein, diesen Ansatz des Muskels an der knorpeligen Ohr- 
trompete, -nur für dnen fixen Pnnkti gana wie den I^prqng des 
Muskeb Tom Keiibdne anansehen und den ebaig mOgliefaen, wefl 
beweglichen Angrifispunkt desselben an das Ende des Muskels im 
Gaumensegel verlegen. So würde es sich allerdings verhalten , wenn 
die Fasern des Gaumenspanners nur von der unbeweglichen Parthie 
des Tubenknorpels entsprängen ; sie gehen aber zum guten Theile von 
dem häutigen, dem membranösen Abschnitto der knorpeligen Ohr- 
trompete aus. 

Erinnern wir uns nur^ dass die untere oder sog. knorpelige HSlffee 
der Tuba nicht nur aus Knorpd besteht^ sondern 'blos dne knorpelige 
Halbrinne darstellt, welche nach unten (Tom) und aussen durch eine 

fibröse Membran geschlossen i^t Dieser membranöse Theil der Tuba 



1) Die Angaben der Autoren über diese Verhältnisse sind in der Regel so kurz, 
dass es mir gestattet sein mag, mich selbst hierüber zu citiren. S. 90 meiner ange- 
wandten Anatomie dos Ohres (1861): „Der fuiter« Theil der Tab» hat nicht alleia 
knorpelige Wandüngen» iwadem iii ikniich dtia knorpeligen Qehörgange naob 
«intr WhUxBg w toa Vvmhtm giyjiJoMBh, wodundi die Fttii|^«it cinw Stvad^ 
vag, Enreiteiqiig oder aach Yorwngflruai der BShre jedeofiills am eiii Wcseatlidiei 
vermohrt ist WIhrend aSmHch die sweS Knnrpdphttten dar Tah* nadi innen und 
oben In einem aobr spitMn Winkel zuaammenlaafSen , diTergfren beide in der Rich- 
taaag naeH watm imd nmm and werden danibit ton einer htotigen HOEe 
adiloesea, wilehe unten nekesa den dritten Tlieil dea geasen TJmfaaga aoflniMklr 
nach oben gegen den Knocken dagefen sich fmiutt »alsr varsokiniUert. An diesem 
häutigen Theile entspringen ntm gerade Fasern des so dass jede Gon- 

traction dieser Muskeln, wie jeder Vorgang im Schlünde, wie z. B. Niessen, Gähnen 
oder Schlingen nothwcndipcrweise mit einer Bewegung der Wandung der Tuba und 
somit einer Lumensveränderung derselben einhergehen muss. Daher auch manche 
Geräusche in der liachenhöhle, welche man wahrend solcher Actionen hört, nament^ 
lieh wenn die Schleimhäate etwas katarrhalisch e£fijurt sind «nd ihre Seoretion Ter* 
mehrt ist." 
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tehmiegt sich für gewöhnlich nrit seiner Schleimhautfläche dem gegen- 
überliegenden Knorpel ganz innig an und ISsat sich dareh Vergegcn- 
wSrtigen dieses YerhüHnisses erst verstehen, wodurch im Ruhesnstande 
der Ohrtrompete deren Verschluss bedingt ist und dass wir uns den* 
selben Shnlieh denken mtlssen, wie vnr ihn hei anderen sehleimhaut- 
bckleideten Kanälen mit ganz oder thcihvclse beweglichen Wänden 
kennen. Andrerseits wird liiedurch klar, von welch grosser Wichtig- 
keit es ist, dass gerade an diesem hliutigcn, beweglichen Verschlusse 
der Tubenrinne Muskelfasern entspringen, welche ihrem Ansatzwinkel 
nach im Stande sind, diese Membran von der gegenüberhegenden 
Schieimhautfläche abzusieben. Dieser membranSse Theil der knorpeli- 
gen Tttb« wird dadureh m einem Bchluss- und Bewegungsapparate, 
SD einer- Art ElappeuTentil erhoben, das, je nadidem die davon aus- 
gehenden Muskel&sem sich contrahiren oder im Ruhezustande ▼er- 
harren , sich ?$ffiiet oder geschlossen bleibt. Indem aber diese Muskel- 
fasern häufig und mit einer gewissen llcgcImUsslgkeit — bei jedem 
Schlingakte — zur Wirkung gelangen, wird auf diese Weise durch 
die Tuba ein stets sich wiederholender Luftaustausch zwischen Pauken- 
und Rachenhöhlc, eine fortdauernde Ventilation des Ohres vermittelt 
und ermöglicht. 

Die Mehrzahl der Anatomen gehen nun, wie gesagt, gar nicht 
weiter darauf ein, von welchem Theilo der knorpeligen Ohrtrompete 
Pssem des Gkiumenspanners entspringen , obwohl dies zu wissen von 
faSchster Wichtigkeit ist. Andere erw&hnen allerdings, dass der Tensor 
(Milati zum Theil von dem häutigen Abschnitte der knorpeligen Tuba 
ausgeht. Am ausführlichsten spricht sich über den Ursprung dieses 
Muskels vom mcmbranösen Theile der Tuba Tourhial aus in seinen 
„neuen Untersuchungen über den Bau des menschlichen Schlund- und 
Kehlkopfes'* (Leipzig 1846) und nenst er ihn geradezu den haupt- 
s&chlichen Erweiterer der Ohrtrompete. Heide in allerneueater Zeit 
sucht die anatomische wie phjsiologisdie Zusammengehörigkeit des 
Gfaumenapanners und der Ohrtrompete aurs mSglichste zu besehrSn- 
ken, indem er S. 113 seines „Handbuches der systematischen Anato- 
mie des Menschen'' -'(1869. Bd. II. 1.) sagt: „Der Gauraenspanner 
setzt sich mit einigen Fasern auf den Knorpel der Tuba, und «war 
auf den oberen Rand seines Schläfenhcinendcs fort; au der häutigen 
Wand der Tuba hegt die Sehne in ihrer ganzen Länge genau an 
und mit dem oberen Rande derselben ist sie fest verwebt." Ferner S. 
117: Ob der M. sphenostaphylinus in umgdcehrter Kichtung, von 
dem Ansatz am Gaumen g^en die Tuba zu wirken und etwa die 
h&Dtige Wand der letsteren von der knorpligen abzusiehen varmSge, 
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ist mir sehr zweifelhaft. Die Fasern, so fest sie mit dem oberen 
Theilc der häutigen Wand der Tuba verbunden sind, entspringen 
doch nirgends von derselben. Indem sie aber genau an ihr anliegen, 
scheinen sie eher im Stande, im Momente der Contraction. die Waii4 
der Tuba medianwärts zu drängen und so die Tub» festet su schlieflaeiii 
als das Lwnen derselben zu erweitem.'' 

HenU stellt also gerade«! in Alnrede, dass Fasern des Gaumen« 
Spanners von der häutigen Tuba entsprix^en und ntuss er folgerichtig 
jeden erweiternden Einfluss dieses Mnskels auf die Ohrtrompete in 
Zweifel sieben. Idi gestehe , gerade durch vielfache Zergliederung 
und Betrachtung der Verbältnisse an der Leiche zu entgegenstehenden 
Ergebnissen und Anschauungen geführt worden zu sein , daher ich 
hei der grossen praktischen Wichtigkeit der Sache für Pilicht haltey 
diese hier näher auseinander zu setzen. 

Die obersten Fasern des M. Spheno salpingo-staphjlinos s. Tensor 
palati mollis entspringen in grosser Nähe der Paukenhöhle, nur 9 — 12 
Mm. T<»n TMrderen Rande dos TrommelfeUs entfernt, daher einaebie^ 
wenn a^ch wenige, d^dben, noch an der knSchemcffi Tuba sidi 
anheften. Eine grosse Menge Fasern dagegen gehen vom Scbll&nbein- 
Endo und dem ganzen fixirten Theile des Tubenknorpela ana. Wae 
nun den beweglichen, häutigen Abschnitt der knorpeligen Ohrtrom- 
pete betrifft, so entspringen entschieden von der ganzen Länge des- 
selben bis nahe der Rachenmündung der Tuba Fasern des genannten 
Muskels, und zwar dort, wo die membranöse Tubenwand sich an die 
obere Knorpelplattc ansetzt; weiter abwärts liegt die hintere Fläche 
des plattgedrückten ^luskelbauohes so dicht und innig der häutigen 
Tuba an und ist durch so kurses und straffes Bindegewebe mit ihr 
Terwebt, dass sie sich .nur schwer Ton derselben trennen lässt and 
selbst bei der vorsichtigsten Behandlung immer aahlrdcfae Fasem an 
der membranösen Wand hängen bleiben, andere mit abgerissenen 
Enden zum Vorschein kommen. Gegen das Ostium pharyngcum zu 
lassen sich die Muskelfasern weit leichter ablösen, wogegen nach ohen 
der knöchernen Tuba zu die Verbindung derselben mit der häutigen 
Wand immer fester, die Vcrwcbung immer inniger und die Zahl 
der offenbar iiier entspringenden Fasern immer grösser wii'd Es 
mSgen also selbst von diesem mittleren Längssti'eifen der membranö- 
sen Tuba eine ziemliche Menge Fasem des Tensor palati entspringen $ 
übrigens, wenn dem auch nicht so wäre, so kann bei der innigen 
Verwebung der flachaufliegenden Muskelfasern nd^ der darunterliegen» 
den Membran und ihrem zur Tubenaze spitawink^ligen Verlaofe kei- 
nem Zwei£»L unterworfen sein, dass bei jeder ihrer Contjcfp^nen die 
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nembranöse Tuba in ihrer gansen Lttoge aasgiebig von der gcgenüber- 
fiegendtfti Knorpelwand abgesogen, die auf mander haftenden Sebleim- 
iMUttflaoben Ton emander getrennf , und ao der Tnbarkanal erweitert 
top. klaffend gemacht wird. I>nrch Zug am Ifnaketbanehe kann man 

diesen Vorgang an der Leiche herrorrofen und entsteht hiebet, ins- 
besondere bei rascli ausgeführter Bewegung und stärkerer Befeuchtung 
der Schleimhaiitflächen, jenes eigenthümliche knackende Geräusch, das 
mehrfach früher (J. Müller ^ Luschka) in die Paukenhöhle vcrle*;t und 
für die Folge einer wiilkührlichen Coutraction des M. tensor tympani 
gehahen wurde, bis ea Folitzer ia- dieaer seiner wahren Katur ezpe- 
rimentdl nachwies i). 

Erst an dem untersten Längsstriche der häutigen Tubenwand, da 
"WO diese in die untere (oder innere) Knorpelplatte übergeht, finden 
sich keine Fasern des ( jauiiienspanners mehr, sondern liegt dort der 
Gaumenheber mit seinem zur Tubenaxc parallelen Fuserverlaufe. Die 
Gränze zwischen diesen beiden Muskeln und zugleich die zwischen 
mittlerem und unterem Längsstriche 2) der membranösen Tubenwand 
ist eine sehr scharfe .und deutliche, indem hier ein verdichteter Binde- 
gewebsstreifcn kammartig von der Tubenmembran nach aussen und 
imten abgeht Diesem anfangs dicken, dann, bald zur Faszie sich 
ausbildenden Bindcgewebsstreifen, welcher zwischen der unteren Fläche 
des platten Muskel bauches des (jaumenspanners und der oberen und 
äusseren Seite des rundlichen Gau^icnhebers sich hinzieht, liegen die 
Fasern des erstercn nicht nur sehr innig an, sondern nehmen einzelne 
auch hier ihren Ursprung, was sehr deutlich insbesondere oben her- 
vortritt, dort wo diese immer derber werdende Bindegewcbsscbicbte 
an das Felsenbein sich ansetzt, so dass also bei jeder Contraction des 
Gaumenspanners um so mehr die häutige Wand der Tuba in der 
Richtung dieser von ihr winkelig abgehenden Faszie nach unten und 
aussen abgezogen werden muss* Dieses FaszienbJatt , welches zum 
Systeme der Fascia bucco-pharyngca gehört und das von Touriual 
mit dem Namen ^Fascia tensoris veli palatini" belegt wurde, könnte 



„tJeber die wiilkührlichen Bewegungen des Trommelfells." Wiener Mediasi- 
nalhalle 1862. N. 18. Unabhängig hievon sprach sioh zur gleichen Z«lt in detSeltNOi 
W«iM JMUhi ,ibet dieses frfiksr m Um ändert g«deiiteta<ler&iMoli ans. S. desseoi 
Anatonie des measdiL Habe«. (roMiiifen 1868. 0. 2X2.) 

S) Diese Eintlieilung der membraaSeen Tab« in drei LSngsetridie ist lelbstver- 
itihidlieli nur der gtSaaetea. Deatliehkett wegen angenommen nnd gehen dieeelben ' 
gegen die knSdhene Tabs sot, WO die Membniir rieb immer mehr Ters^sblnUert, in 
t*Beniiiir flbttv 
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fügiicher Fascia salpingo-pharyngcn gcuanat werden, indem es an 
der ganzen Länge der luLutigcn Ohitronipcte entspringt, unten an 
dem Hamulus pterygoidens sich ansetzt und dann allmUlig wieder dünr 
ner werdend nach hinten unten zur seitlichen Rikskwand desPharjrnz 
zieht. Indem diese Fassie sich nun dort spitzwinkelig an den Schlund- 
schnürer, und zwar jenen Theil des CSonstriotor superior ansetai, der 
von Saniorinif weil er sich seitlich und nach Tom zum Flügclfartsats 
des Keilbeins zieht und dort ansetzt, als M. Pterygo-pharyngeus be- 
schrieben wird, so ergibt sich, wie sie bei jeder Zusummenziehung 
dieses Constrictors angespannt wird und so abziehend auf die niein- 
branösc Tuben wand einwirken muss, auch wenn dei* Uaumenspanner 
selbst sich noch nicht betheiligt. Jedem Ohrenarzt werden schon 
Kranke vorgekommen sein, die im Stande waren ^ wiilkübrlich und 
ohne Schlucdchewegong die Tuba klaffend zu machen, was sich beim 
Eintreiben von Luft oder von Dämpfen durch den Katheter sehr gai 
beobachten iKsst Es liesse sich wohl denken, dass eine solche ir- . 
kung durdi eine starke Oontraction des Constrictor pharyngis und daher 
kommender Anspannung dieses Faszienblattes erzielt würde. 

Um also noch einmal die anatomischen Bezieliimgcn des Tensor 
palati zur Ohrtrompete zusumnicnzufasscn , so entspringt derselbe in 
sehr ausgedehntem Maasse von dem knorpeligen, fixirtcn Theile, mit 
einer ziemliehen Zahl von Fasern aber auch von der mcmbranösen 
Wand der Tuba, welcher Wand er weiter in grösserer Ausdehnung 
sehr innig verwebt ist; schliesslich gehen von der Fascia salpingo- 
pharyngea eine nicht unbeträchtliche Menge Fasern dieses Mus- 
kels aus. 

Nach dieser ganzen anatomischen Anordnung und nach dem spitzen 

Winkel, den die Fasern des Gaumenspannei*s zur Tubenaxe einneh- 
men, kann es nach meinem Dafürhalten gar keinem Zweifel unter- 
liegen, dass, sobald das untere Endn dieses Muskels — im weichen 
Gaumen oder am Hacken des Flügelfortsatzes — fixirt ist, jede Oon- 
traction desselben die membranösc Tubenwand von der knorpeligen 
abziehen 9 den Tubenkanal somit klaffend machen muss. Letzteres 
geschieht entschieden bei. jedem Schlingacte und müssen wir dah^ 
annehmen, dass w&hrend dieses Actes, beipa Schlingen, alle Bedinge 
uogen gegeben sind, welche die abziehende Einwirkung des Gaunoen- 
Spanners auf die membraiiOse Tuba zur Geltung kommen lassen d. h. 
den von der mcmbranösen Tubenwand entspringenden Muskelfssern 
einen fixen Punkt geben. 

Von den Thatsachen, welche beweisen, dass während des Scldlng- 
actes die Tuba klaffend wird und etwaige Luftdruckverschiodenheiten 
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swisohen ^ßrODUBel* und Rachenhöhle sich ausgleichen, haben wir hier 
nicht ni spreehen, indem dieselben einereeita allbekannt sind, ande- 
lerBeha Ton iWtearin ebenso kiaver ab geistvoller Weise an Terschiedoien 
Orten eingehend ertfrtert worden <). (Der soUagendste Beweis dieser 
physiologisch so wichtigen Thatsaehe wird übrigens in dem hieranf- 
folgenden Aofeatse Torgeftthrt werden). Es handelt sich nur darum, 
auf anatomische Verhllltnisse gestützt, nachzuweisen, dass eben beim 
Schlingen der Gaumenspanner unten einen fixen Punkt besitzt oder 
gewinnt, so dass die oben an der membran. Tuba entspringenden 
Fasern ihre Wirksamkeit nach dieser iücbtung ent£[ilten können. ' 

ÜIcs ist nicht schwierig! Beim Schlingacte wird das Ganmensegel 
Sinrdii die unteren Gaumenmuskel, die If. glosso-palatini und insbeson- 
dere durch die mächtigeren 'M. pharyngo-palattni an die hintere Pha- 
rynxwand angedrückt und bekommt dasselbe eine fixirterc Stellung. 
Indem nun beim Schlingen gleichzeitig die Antagonisten der erwähn- 
ten Muskeln, der Tensor und der Levator palati (die oberen Gaumen- 
muskeln) sich contrahiren, so werden nun fixe und Angriftspunkto so 
wechseln, dass das Gaumensegel der (relativ) fixe, der membranöse 
Theil der Tuba dagegen der Angi'iffspunkt wird für die von ihm 
ausgehenden Muskelfasern (Polüger Hiebet wird indessen dnes wei^ 
tercn StÜts- oder fixen Punktes des Gaumenspaoners noch gar nicht 
Erwähnung gcthao. Es ist dies der Hamulus pterygoideus. Der 
Muskelbauch d^ Tensor palati s. Gircumfiexus ist nSmlich an diesem 
Hacken so fest und derb befestigt, dass ohne vorhergehende künst- 
liche Lockerung dieser Befestigung auch ein kräftiger Zug am verti- 
kalen Muskclbauche nicht die mindeste Bewegung am Gaumensegel 
hervorbringt^). Es scheint mir, als ob hier ein sehr wesentlicher fixer 
Punkt für die Actiou des Muskels, sowohl gegen die Ohrtrompete, 
a^ . gegen das Gaumensegel su läge, das noch lange nicht hinreichend 



<) S. u. A. Die Wiener incdiz. Wochenschrift 1861. N. 12. 1862. N. 13 & 14. 

2) Wiener mcdiz. Wucheuschrift IÖG3. N. Ü. 

"J Dieselbe liemerkuiig macht auch Theilf in seiner licarbcitung der SörnviC' 
riti^'achen Muskttllehrc (1841. S. 12) und ruft derselbe, naclidcm er alle liiohtungen, 
uack denen dieser Muskel niiigliclierwi iso wirken künute, erörtert hat, in walirer 
Versweiilttng aus: „Genüge die cigcntlicho Wirkung dieses mit beiden Enden an 
nrel nabew^gliciieii Thdleit btMtgtaa Ifeilnls M mir noch gänalieh unbekiimil* 
▲ndi MmM nennt Um (8. SlOeeiner Antluropophonik) dnen „sonderbaren« bis }elst 
noeb aebr rStbMlbnfteo Mnofcel.'* leb mSobte denken, das Hlthselbafte dieses Mus- 
kel Vermindert sich, wenn man berttoksiobtigt» dass ein Tbdl desselben amHaoken 
«inen fixen, an der membranSieb Tuba einen beweglichen Punkt beritst 
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gewürdigt wurde und eine beflondieri grosse Bedeutung f ttr 4ea CSr- 

cumflexus in seiner Eigenschaft als Abductor Tubae haben möchte. 

Auch IIe?ile spricht sich dahin aus (a. a. 0. S. 116), dass der 
sogenannte Tensor palati eigentlich kein Spanner des weichen Gau- 
mens, sondern nur ein j,Spanner der fibrösen Verlängerung dee 
knöchernen Gaumens*' sein könne, in welche fibröse Platte oder Apo- 
neurose die Sehne dieses Muskels sich Terliert oder ausi>reitet, aobald 
sie sieh um den Hacken des Fli^elfortsatses herumgeseUungeB halt, 
Zn beriicksiGhtigen wäre Jiier femer jenw Absebnitt dee oberen Sohlund- 
sclintirers; den wir oben als Pterygo-pharyngeus kennen gelernt haben. 
Derselbe liegt zum Theil flach auf der hinleren oder Rachenseite die- 
ser Aponeiirose und ist in einer Weise an der vorderen und unteren 
Seite des Hamulus pterygoidcus befestigt, dass er als Antagonist des 
Circumflexus und seiner hinten und unten am Hamulus befindlichen 
Sehne angesehen werden muss. Bei Contraction dieses Oonstrictors 
muss der Ansatz des Spheno-salpingo-staphjlinus am Hadken um so 
mehr zum fixen Punkte .werden und dieser seine Wirkung in der 
Kichtung zur Tuba um so leichter entfalten können. 

Schlüsslich muss noch erwähnt werden, dass Poliizei' im hiesigen 
physiologischen Institute durch elektrische Reizung des Trigeminus in 
der Schädelhöhle frischgetöd toter Thiere constant Bewegungserschci- 
nungen an der Tuba, Erweiterung derselben, hervorrief, welche bei 
der genaueren anatomischen Prftpaiation als yom M. Zensor jpalati aua- 
gehend sich erwiesen^. — 

Wenden wir uns nun zum zweiten hier in Betracht kommenden 
Muskel, den Petro-salpingo-stapkylinus 8. Leifator palati moUis, so sind 
alle Autoren darüber einig, dass er vom Felsenbeine und zwar von 
der unteren Flüche, dicht am Eingange des Canalis caroticus und 
ferner vom knorpeligen Theilc der i^ustachischen Ohrtrompete ent- 
springe (J. F. Meckd (1820) lässt ihn ausserdem noch von der knöch- 
ernen Ohrtrompete ausgehen). Mehrere Anatomen bestimmen den 
Theil des Tubenknorpels, von welchem der Muskel entspringt, etwas 
nüher, viele gehen hierauf eben so wenig, wie beim Tensor palati, 
genauer ein. Und doch ist das anatomische Verhalten beider Muskel 
zur Ohrtrompete ein durchaus verschiedenes, indem der Gaumenheber 
einzig und allein vom obersten, dem Knochen zunächst liegenden, 
also dui'chaus fixirten und unbeweglichen Theilc des Tubenknorpek Jb'a* 
sem erhält Die Hauptmasse seiner Muakelbündel entspringen iadeseen 



1) „Ueber eine Beziehung des Trigeminus xur Eustaclilsclion Ohrtrompete«'*» 
Würzburger naturwisseosdiAftiUelie Zeitodirift, 1861, Z. 94. 
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leicht sehnig Yom angegebenen Orte des Felsenbeines und lassen sich 
bäußg "wm angränzcndcn Tubenknorpel die Fasern so wenig schwierig 
und ohne merkbare LitegrittttsstSning ablQsen, dass man in Zweifel 
neben konnte, ob nidit der rundliehe, sylnidrische Muskel gans allein 
Yom Felsenbeine entspiSage und ein Theil desselben nur durch be- 
sonders derbes 'und kurses Zellgowehe an den- obersten Abschnitt des 
Tuboiknorpels angelöthet sei. Zur übrigen Ohrtrompete YerhSlt er 
sich jedenfalls nur als enge sich anschmiegender Nachbar, indem seine 
der membranösen Tubenwand bis zu ihrem Rachencndc enge an- 
liegenden Fleischbündel von derselben sich leicht ablösen lassen, ohne 
dass irgendwo seitwärts eine sehnig beginnende Faser oder ein ab- 
gerissenes Faserende nachzuweisen wäre. Das Zeilgewebe, das den 
parallelfascrfgen Muskelbauch mit der häutigen Tuba Terbindet, erweist 
sich allenthalben als langfädig und lose befestigt. 

Touttuäl, HfuMe (In seiner Bearbeitung der iSd^Mmmn^'schen 
Eingeweidelehre 1944. 8. 895), ZvsdUka (8. SOO a. a. O.) sowie Po- 
Aütear an yerschiedenen Orten lassen die Fasern des Lerator zum Tbeü 
auch von der membranSscn Wand entspringen, was die anatomische 
Untersuchung nach meinem Dafürhalten nicht bestätigt. 

Was den Theil der membranösen Trompetenwand betrifft, dem 
der Gaumenheber von oben bis unten dicht anliegt, so bildet derselbe, 
wie bereits oben erwähnt, den unteren Längsstrich derselben, welcher 
von der übrigen häutigen Tuba durch jene Faszie abgegrenzt ist, für 
welche- wir den Namen „Fascia salpingo-pharyngea*' als am bezeich- 
nendsten iwrschlugen. Diese Faszie ist eis, welche den Gaimaenheber 
Ton dem nadi oben und aussen Hegenden Gaumenspanner trennt und 
lässt sieh ersterer Ton ihr gans leicht und glatt ablSsen, wlüaend der 
letBtm Muskel mit ihr auFs ümigste yerwebt ist , ja von ihr dnen 
Zuwachs seiher FaserhQndel erhftÜ 

Was nun die functionelle Bedeutung dieses Muskels, des Gaumen- 
hebers , anlangt , so ergibt sich aus dem geschilderten anatomischen 
Verhältnisse zur Genüge, dass dieselbe eine ganz andere als die des 
Gaumenspanners ist und dass sein Einfliiss auf die Tuba gerade ein 
entgegengesetzter sein muss, man daher mit grossem Unrecht beide 
Muskeln in ihrer Betheiligung an dem Tubenmechanismus bisher fast 
«Ogemein sich gleich gestellt hat (aueh von mir selbst bei Yerschie- 
denen GMegenheiten geschehen). Die Fasern des Gaumenhebm Yet- 
laufen parallel mit der Tubenaxe und mit der beweglichen Tubenwand 
und liegen derselben nur lose an; sie können also bei ihrer Yerkttr- 
zung unmöglich dieselbe abziehen d. h. den Tubarkanal erweitem, 
klaffend machen, wie der Gaumenspanner, sondern umgekehrt, wenn 
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der Muskel sich energisch contrahirt, somit auch dfckei* wurd, muM 
er notb wendig die membranöse Wand etwas nach ianen drücken^ dem 
gegenüberlie{genden Knorp^ und aeiner Scbleunhaut nähern , den Tu- 
benkanal somit eher verengern. Diese Wirkung auf das Tttbarlomen 
miiss eintreten, ob nnn der Muskel mnr vom Felsenbein seinen Ursprung 
nimmt, oder ob er auch vom anliegenden oberaten Theile des Tubea- 
knorpels einige Fasern erhält. 

Dieser Einfluss des Gaumenhebers auf das Tubarlumen — wie 
er von HenU und früher bereits von Älbin für den anderen Muskel, 
dem Gaumenspanner beansprucht wird ist bereits von einigen Seiten 
angegeben und herrcurgehoben worden. ^ spricht sich napentUch 
Taurtual (a. a. O. 6« 61} sehr deutlich, in diesem Sinne ausi »Der 
Levator palati muss ausser seiner Function, 4en weichen Gammen 
gerade aufzuheben, noch eine Verengerung der Tuba durch Verkürz- 
ung des Vcrtic<aldurclimesbers in der Hichtung von unten nach oben 
bewirken , theils durch sein Anschwellen während der Contraction, 
theils und vorzüglich dadurch, dass er die obere öchleimhautplatt^ 
des Gaumensegels nach aussen und oben in die Tuba hineinzieht, 
wodurch der Boden der Rachenmündung sich beträcbtlicli hebt^ wi« 
man beim Anaiehen des Muskeb an der Leiche sieht' Ai^ch PtUtwer 
weist in seinem oben erwähnten A,u&atse in der Wtlizburger naturw, 
Zeitschrift (8. 95) darauf hin, dass bei jeder Contraction des Levator 
palati der Boden der Eustachischen Ohitrompcte und zwar die dem 
Ostium pharyngeum zunächst gelegene Porthie in die Höhe (behoben 
würde, wie auch tSemcleder bei rhinoskopischen Bcobachtungeii ani 
Lebenden bei jedem lieben des Gaumensegels eine Verengerung der 
Tubarmündung beobachtete^}. 

Genauer genommen liegt indessen der Levator nicht nein, pach 
unten Yon der Tubenmündung^ sondern sugldch etwas nach innei^aodhinr 
ten (medianwSrts), so dass also nicht nur der Boden der Ohrtrompete von 
ihm gehoben, sondern der ganze untere hintere Umfang derselben 
leicht nach oben und aussen bewegt wird. Bidder konnte bei einem 
Kranken, dem ein grosser Tlieil der Nase und Wango bei Kxstirpa- 
tion einer Geschwulst weggenomnicn war, von- aussen den gans^ 
oberen Kachenraum besichtigen und alle daselbst und am Gaumensegel 
stattfindenden Bewegungen beobachten; er berichtet dass bei jedem 



Siebe dessen vortreffliches Sehiiftchen „Die Bhinoekopie mid ilir Werth für 
die SnrtBohe PrAxis« (Leiraiir 1862. S. 86). ' 

*) „Ivette -Beobachtangeii Über ^e'Bewegongen des w^ehea Oaumens und über 
den QemcbsiniL'' Derpat 1S88. 8. 9. 
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Heben der Gaumenklappc sich ^an der Seitenwand des Pharynx, hin- 
ter der Baeheoöffnung der EnstacbiaefaeD Trompete eine wulstige Kr- 
höbung zeigte, die der lünge nach Tonoben nädi unten ▼erlief,'' und, 
oaeh iUlem nidil änderet sein komite i ab rtmi der bei der Znsam- 
fldenaieltiuig tMuit hecrortEetende Lerstor pakrCL Leider gibt er 
gar nieble - an Uber dae gtoichoeitige YerbaHÖi der Tid>enmOndimg, 
welebe ebenfidle der Beobadhtw^ bloslag 

Da nach der ganzen anatomischen Anordnung bei der Verkür- 
zung des sich contrahirenden Gaumeiihebcrs jedenfalls das Rachenendc 
der Tuba und die Rachenmündung insbesondere am meisten verengert, 
der membranöse Boden desselben nach oben und aussen gehoben, dem 
Knorpel genäbert .wird, so erleidet hiebei die Configuration desOatium 
pharyiigeum einer wes^tliche Veränderung. Diese trompetcnförmige) 
iBi Normalen aiemlich weit klaffende Mändung erfahrt in der Bichtang 
T(m unten naoh <»ben in der Weite eine Yerengemng, daas der untere 
aoageaehw^fie Band mefar gendUnig oder'aelbat nach oben eonrex 
wird, vodorcb aon das ▼erher naoh nnten abechtti^ge Ostiam ph*- 
lyngenm niofat'nMiir gegen die MnndmchenhSble steil abfüllt und so 
bei Hebung des Gaumensegels gegen alle von unten kommenden Ein- 
wirkungen doppelt geschützt ist Auf diese Weise wird den Speisen 
und anderen Fremdkörpern der Eintritt in die Tuba erschwert, wenn 
sie bei gewaltsamen Ausathmungs-Bcwcgungen . wie Brechen oder 
Niessen, den V'orschlusa dea nach oben gezogenen Gaumensegels, das 
man am passendsten Ganmenklappe heiaat, duiehbrecben und in die 
Naacnrachenhöhle gelangen. . 

Bei dair ungemeraeaDfimM^ wekbe die membraafiee Tuba gerade 
am unterataft Lingaatriolw beattst, also dort wo ihr derljovator palatt 
anliegt/ idt es weiter sehr walunebnnlioh, daaa die Fasern dieses Mosi- 
kela, gleich wker Längsfaserschiolitey bei Ihrer Contraction Quermn- 
zeln der Schleimhaut bervort^ufen , welche in das Lumen des Kanalos 
hineinragen und dasselbe so weiter beeinträchtigen. 

Der Tensor und der Levator palati wären somit in ihrer Wirk- 
ung auf das Gaumensegel allerdings gemeinschaftlich agirendo Anta- 
gonisten der unteren Gaumcnmuskeln , der Qlosso- und Pharyngo- 
palatini , wobei indestson der Levator als der weitaus wichtigere zu 
betraehtam ist; in ihrem Einflüsse auf die Ohrtrompete aber treten sie 
lieh antagonistiscb g^nilber, indefla der eine die Bolle emca Erwei- 



* • > 

Sollton ähnliche Beobachtungen nach Wegnahme von Nasan • Bacheniioljrpeni 
u. dgl. nicht üftcr anzuctclleu »ein oder sind bereits mehrej^ solche FlUlo grSndUeih 
benUtst und irgendwo aofgescichnet worden? 



1 
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torers, efiMfi Abdoctors, der andere die emes Verengerers, eines 

AdductorSj übernimmt^). Dies quond qualitatem. Was aber die Quan- 
tität, die relative Stärke ihrer Leistungen betrifft, so kann es nach 
vergleichender Berücksichtigung der beiderseitigen anatomischen An- 
ordnung keinem Zweifel unterliegen, dass der Tensor ungleich mäch- 
tiger abziehend, erweiternd wirkt, als der Levator verengert, den 
häutigen Boden der Tuba dem Knorpel nftherbriogt. Wenn also», 
vrie wobl beim Schlingen nnd bei fixirtem Gamnessegel der Fall ist, 
beide Muskeln gemeinBcliaftlich in der Baehtnng war Tiib» wirbcA, 
wird atcherlioh die EralOliiwerang des Tensor palati die Überwiegende 
s«n, somit die £rwcilemng des Tubarlmcins Torbensoben, wenig- 
stens unter normalen Verhältnissen, wenn die Kraft und Leistungs- 
fähigkeit des Muskels eine ungesch wachte und die zu bewegende Last 
nicht vergrössert ist. (Letzteres würde allerdings bei pathologischen 
Vorgängen in der Tuba nicht selten sein , und wäre stets der Fall, 
wenn z. B. die membranöse Wand durch congestive Schwellung ihrer 
Mnoosa 'ungewöhnlich schwer, dorbe und unelastisch geworden ist 
oder wenn zäher Schleim die Innenfläeben des Tubenkanales aboora 
fest mit einander verklebt n. dgl.) 

Uebdgens mtaen wir bei Abwägung des relativen fibflnwes der 
beiden TubenrAntagonisten als wiebtigea Punkt noch berttckrie i itigen, 
dass der Verengerer jedeo&Us, wie sebon PdUwer bemerkt, vorwie* 
gend auf das Ostium pharyngeum und das Raebenende der Ohrtrom- 
pete, also den weitaus weitesten Theil des ganzen Kanals wirkt, der 
Erweiterer dagegen am meisten auf den mittleren und oberen, also 
engeren und engsten Abschnitt, so dass also, selbst gleiche Leistung 
von beiden Seiten vorausgesetzt, im schlüsslichen fiinßyss auf das 
Tubarlumcn der Erweiterer oder Abductor tubae immer noch im Voiv 
tbeile 'Stilndo und immerbin ein mittlerer Abstand d«r Wättd» Tim 
einandelr, ein etwelohes Elii£ßm des Kanales enielt würde, wie es '-^ 
besondere bindernde Verbühniase patbologiscber Natur fliuqg;eseiilo8S(m 
— zur Unterhaltung eines steten Loftanstausehes swiseben Pistiken- 
und Rachenhöhle, zur physiologischen Ventilation des Ohres, wie wir 
uns oben etwas grobmcchaniscli ausdrückten, hinreichend wäre. — • 

Was das Geschichtliche betrifft, so sei zu dem im Texte Ange- 
führten noch bemerkt, dass die älteste, mir w^cnigstens bekannte An« 
gäbe .flber.Tubehmuakulatnr überhaupt von ^ Vemeif^) (1683) stammt 

1) Nicht ohne Bedeutung ist wobl auch, daöü der Tensor seinen motorischen 
Nenren t<wi Trigeminns, der Lerator den seinen Tom Vagos evbSIt. 

•) Du Vem^ifj Traitd do Torgane de VovSiß, Paris 1683. Das obige Citat stammt 
ans einer späteren lateinischen Ucbersetsong dieses Bnchea. Tr/iietatas, de Oxgaao 
auditos. Lugd. Batayorum 1730. p. ö. ' ' 
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und heisst sie in der lateinischen Ucbersetzung: „Meatus ille exterins 
musculo vestitus est, qui dilatando pharyngi inscrvit." 

Der Sphcnosalpingostaphylinus wurde bekanntlich von Valsalva 
entdeckt und zuerst ausführlich besclirieben, und zwar unter dem Na- 
men „Novus Tubae Eustachianae Musculus." In seinem noch heute 
trefflichen Buche „Do Aure humana Tractatus (Trajecti ad Ilhenum 
1707) büdet er denselben mehrfach ab und wird daselbst (p. 34) über 
seinen Ursprung gesagt: «Proeedont fibrae cameae ex latere anteriore 
Tubae Eustachianae, a parte ejusdem membranaeea, necnon a contiguo 
extremo margine partis cartilagineae per totum quid^ illud spatium, 
qnod inter tnbae finem et ejusdem oeseam partem intoreedif AneÜ 
räumt derselbe wiederholt dem Muskel ein, dass er die Tuba erwei- 
tere, und fände diese Erweiterung- statt, damit beim Hören die Luft 
der Paukenhöhle nach unten entweichen könne, wenn sie durch die Be- 
wegungen des Trommelfells comprimirt würde. — Der Levator palati 
wird Toa VaUalva Salpingostaphjlinus genannt und entspringt der- 
selbe nach ihm Ton der knöchemti^ Tuba ; von einem Einfluss dessel- 
ben auf das Lumen der OhrtEompete sprichl er nirgends, wohl aber 
erwidmt er ihn unier den Muskeln, welche das Gaumensegel bewogen 
und den Schlund nach oben su abschliessen. In neuerer Zeit hat sich 
ohnstreitig die grSssten Verdienste um die Eenntniss der Tubenmus- 
keln Tourtucd (1846) erworben , wie bereits aus dem Obigen hervor- 
geht. Ausserdem lenkte insbesondere Toynhce die Aufmerksamkeit der 
Ohrenärzte auf diesen intcgrirentlen Tlieil des ücliörorganes , zuerst 
in einem eigenen Aufsätze „ou the muscles wliicli open the Eustacluau 
tubc*' in der Proceedings of the Royal Society (1853), dann in seinem' 
Lebrbuohe der Ohrenheilkunde (London 1S60. p. 191 'j, woselbst in* 
dessen dem Levator palati ebenfalls die Bedeutung eines Abductorsj» 
emes Erwctterers der Tubi^ zugeschrieben wird. 

8. 186 dor von Dr. ITom besorgten deutschen Uebersets;ung (Würzburg t868). 
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Das 

Politzer'sche VerÜEthren zur Wegs^mmachung 

der Ohrfxompete^) 

iD I 

»einer Bedeutung für die Obrenhdlkuude 

Dr. vfm TrdltBelL 

I 

(jlenaiiiitcö Vcrfalircn besteht kurzgesngt darin, da^s die Luft in \ 

I 

der Naaenhöhle durch EinhlaMn von aussen verdichtet wird, wäJirend 
der Kranke schlingt. Eine Verdichtung der Luft im Nasenrachenräume 
wird natürlich nur dann möglich, wenn derselbe in eine nacli allen 
Seiten abgeschlossene Höhle verwandelt ist. Dies geschieht nach vorn 
durch die Finger des Arztes, welcher beide Nascnflttgel zusammen* 
drQckt^ nach hinten und unten durch den gleichzeitigen Schlingact, 
bei welchem bekannter- und erwiesenermassen der oliere Raohcnraum 
oder das Cavum pbaryngo-nasale vom unteren Rachenraume oder dem 
Cavum pharyngo-orale durch das Gauincnsegcl (welches dcssbalb am 
besten Gaumcnklappe zu nennen warej abgeschlos.scn wird. Das mit 
dem Einblasen gleichzeitig vorgenommene Schlingen liat aber noch 
den weiteren Einfluss, dass dadurch ^ie Ohrtrompete klafifciid gemacht 
und so in einen Zustand versetzt wird, welcher dem anprallenden 
Strome verdichteter Luft einen verringerten Widerstand entgegensetzt 
und derselben somit den Eintritt durch die Tuba in die Paukenhöhle 
erleichtert. 



') Dt* Adam Politzer lieber ein neues Heilverfahren gegen ßchwcrhörigkoit 
in Folge von t.'iiwrgaamkeit der £u»taoluscheii Ohrtrompete. Wiener medix. Wochen- 
sclinft N. a etc. Iä63. 
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Die Teebnik des Ver&hrena kt eine' Siusent einfache, indem 
nur eine gerade oder leiclitgekrümmtc sn bdden Seiten offsne Röhre 
nöthig ist und man ferner blos darauf zu achten hat, dass ein- 
mal nach Einführung dieser Röhre in die Nasenhöhle letztere durch 
einen gelinden Fingerdruck auf beide Nasenflügel luftdicht geschlossen 
wird und zweitens dass der Kranke genau im gleichen Augenblicke 
sohiingt, in w^diem man kräftig in die Röhre einbläsBt Letslero 
braucht nur in den Anfangstbttl der Nasenhöhle , ako elwa einen 
halben Zoä wm^f on^geeohoben au werden vmd thut nao isokut gut, 
den Kranken vorher etwas Wasser in den If und nehmen au laaseOf 
dimit er am tfo sieberer die aitf Cnmmaiido gewttnscfale Selihickbe« 
wegung auch pttnklüdi und irftftig aosfiihrt Das Einblasen kann rail 
dem Munde oder mittelst eines Kaatschnkballons vorgenommen: wer* 
den, mit welch letzterem Politzer sehr passend die in die Nase cin- 
zufülirende Röhre durch einen elastischen Schlauch verbunden hat 

In den meisten Fällen, also stets, wenn der Widerstand von 
Seite der TubenwUnde nicht zu gross ist, wird bei Vornahme dieses 
Verfahrens die verdichtete Luft in die Paukenhöhle dringen und da- 
selbst einen wahrnehmbaren Druck auf deren einstische Wandungen 
ausüben. Die Mehraahl der Kranken sprieht sieh hierüber gann deut- 
lieh aus, indem sie sagco, es sd «die Luft 10*0 Ohr gedningen<^ oder 
jydas Ohr sei jetit gaaa Toli' oder aelbet j,im Olue wttre eine Hs«t 
gespannt worden* n. dgl.; und «war entreokt sich dieses Qefilhl des 
Kranken auf beide Ohren, wenn anders der Widerstand in beiden 
Tuben oder i'aukenhöhlen nicht ein verschiedener ist. Richtet man 
die Sache so ein, dass während dieses Verfaiirens das Trommelfeil 
untersucht wird, so lässt sich deutlich eine Auswärts-Bcwegung dieser 
Membran oder wenigstens eines Theiles derselben wahrnehmen, am 
häufigsten des oberen hinteren Anheftungs-Randes , welcher plötzlich 
aaeh aussen gewölbt und damit hellglänzend wird. Nicht selten hat 
man Grekgenheit, sehr sasgodehnte VeKÜndarnngen m der Fem und 
dorn Attwihea des IVommettUls nach &sem Vedahren beobaehten 
an ktenea, gai« tthnifeh denen, wie wk sie nach der Einwirkung der 
Liifldonebe mtttolst des Katheters so idlufig entsfcohen sehen. 

Manebmal kann man sich auch mittelst des Otoskopes von dem 
Anschlagen der Luft ans Trommelfell überzeugen; häufiger aber ist 
das Auscultations-Ergebniss bei diesem Verfahren ein negatives oder 

1) Schwarze uichtgeächwefeltc Gummi balloiiä aind den grauen, aus vulkanisirtem 
Kautiichuk bereiteten vreitaiu vorauzichen, weil letztere stauben und von ihrer In- 
nenwand sMi aUniKl^ BcOokdelien abKtoen, wekhe dem Kranken eingeblasen 
werden kSnnten. 
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doch em unsicheret, indem dns beim Schlucken entstehende 
Muskel- und Reibungsgeräusch , ferner der polternde und gurgelnde 
liXnn, den das Tom Schlünde ge&ssle Wuner erregt, die leisereii 
im Mittelohre entstellenden GkrHofohe fibertönt Bei Perforation des 
TrommeJfells dag^egen entsteht em gcwOhnfidi eelnr kutee, «ocb der 
Umgebung yernehmbares Pfetfim oder ISsehon, dem entsprechend zo- 
gleich der in der Tiefe befindliche Eiter in den Gehörgniig, ja manch- 
mal bis zur äusseren Ohröffnung herausgeschleudert wird. 

Selbstverständlich lässt sich dann weiter bei Schwerhörigen als 
Folge dieser Vornahme sehr häufig eine mehr oder minder beträcht- 
liche Verbesserung der liörschärfe sowohl fiir das Ticken einer Uhr 
als für das Sprachvcrständniss nacbweräen. In manchen Fällen ist 
aber aooli das Geföhl der vermehrten Völle im Obre mit einer Hör- 
vennindennlg verbanden, welche nadüKsst, sobald der Kranke nodi 
cmmal imd nwar bei offener Nase schlingt, wodmrch cRe in der Pan- 
honhöhle abgeschlossene, unter einem höheren Spannungsgrad versetste 
Loff sich wieder mit der im Rachen hefindHchen ausgleicht. Ebenso 
wird bei Perforationen das Hören manchmal durch Vorlagerung von 
Eiter vor die Oeftnung des Trommelfells vorübergehend verschlechtert. 

Diesem Verfahren hat sein genialer Erfinder später eine weitere, 
ebenso sinnreiche Anwendung bei Behandlung von eiterigon Ohrka- 
tarrhen mit Perforation des Trommelfells gegeben. Das Ohr des 
Kranken wird, während derselbe aeinea Kopf neigt, mit einer i^d- 
stringnrenden Lösung gefüllt mid nun das genannte VeHUiren , Ein- 
blasen von Luft während emes ScUtngaoles, Torgenommen» Die Luft 
kommt in Form Ton Blasen dureb den mit Flttwigkeit geftdUen Oe- 
börg&ng mm Vorschein und indem nun leistere an Stelle der nach 
aussen entweichenden Luft durch die Trommelfell-Oeifiiung in die 
Paukenhöhle tritt, kommt deren Schleimhaut sowie die der Tuba 
möglichst allseitig mit dem Medicamente in Berührung, von welchem 
öfter sogar etwas durch die Trompete in den Rachen abÜiesst. 

Zur Verdeutliohung dieses Vorganges beim PoUtzer^schen Ver- 
inbrefi haben wir nur km» auf das Veriydten der Taba im Babesn- 
Stande sowie während des Sehlingens binaaweiaen aad daran ma efia- 
nem, dass die Fasern des Spheno^alpingo-staphylimM s. Tensor palati 
cum Theil von dem häutigen Absdbmtte der knorpeligen Obrtron^peto 
entspringen, zum Theil mit demselben innig verwachsen sind und zwar 
in einem solchen Winkel, dass sie bei ihrer Verkürzung noth wendig 



1) Politzer „Die Behandlung des eiterigen T>Qnmlbl^U«i»'£aibMrr]ieiU* Wittols- 
hSfer'i Kalender für CiTilttnte 1864. 8. 64. 
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die nMnlmaSBe TnbeBWiBd Ton dem gegenfibeiliegeiideai Knorpel 
abiielieii, tc^lik die swei eieh aaliegeitdeii SehMrotuivtiileben Ton 

einander entfernen müssen. Sobald dieser Muskel sich contrabirt, wird 
der im Ruhezustande vorhandene Verschluss der Tuba aufgehoben, 
dieselbe wird klaffend, die Luft in der Rachenhöhle wird nothwendig 
in sie eindringen und durch sie mit der in der Paukenhöhle enthalte- 
nen aich mischen, d. h. beide Luftmassen, die in der Paakenh^hle und 
die in der Rachenböhle \Yerdcn unter gleiche Spannungsgrade Tersetzt, 
eftwejge Dmckunteeaduede derselben ausgeglichen... So aucb bier« Ver* 
MtaMi w db Luft in. der Neeeiiwebenhdhle «ntar eineii elXirkeren 
Dmck durch unser Einbksen, ao Wd siebidieser cebttbte Sfumnuiig»» 
l^iä wühfeud dts SohKngaelee aoeh der-IMoiabsUe mittb^n^ aucb 
dovt Tfird somit auf diese Weise die Luft "rerdiebtet 

Dass überhaupt ein solches Klaffend werden der Tuba, ein solcher 
Luftaustausch zwischen Ohr und Kachenhöhle unter normalen Verhält- 
nissen bei jedem Schlingacte stattfindet, ist eine feststehende Thatsachc, 
zu deren schönsten und deutlichsten Belegen eben dieses Politzer' sehe 
Verfahren gehört. Iaso£ftme bat..da«8elbo auch, einen grossen pbysio- 
gischen Werth, indem es uns schlagender als jedes nndeie Experiment 
die ungemein grosse .Bedeutung der Schling- und Gaumenmuskuiatur 
ftr die physielogisdhen Funotionen des. Obres und. fiir den Tubenme* 
cbamsmus wAbrt md bewnst 

Geben. ^ mm naeb Vorlegung des TbatrilcUidieB eut prabti- 
sobea Würdigung des PtiUim^mhg^ Verfthrens und anr Beitracbtang 
seiner Verwendbarkeit für die Ohrenheilkunde über. Wenn wir uns 
ein Urtheil über einen neuen Gegenstand bilden wollen , vergleichen 
wir ihn nach seinen Eigenschaften, in der Regel halb unwillkührlich, 
mit schon bekannten ähnlichen Dingen. Wollen wir denselben Weg 
geben. Joden fiUlt die Aehnlichkeit des BoUizerachen. Verfsibrens in 
seinen Wirkungen mit denen des üüiiUseeiis von Luft in's Ohr mittelst 
des Katheters, der s. g. Luftdouche, auf und ferner mit der Wirkung 
des aUbeJ^viaten . V^Mmüwthm Yennebes (fbxsnrte Jibolpifatbn mit 
Abeebluai Hund und.Nase)i de» die Engländer gass trefiend 
«Afffblas«! dee T^onnekfisUe«* MMien. Wur wikrden somit dieses nene 
Verfabrtti, ebenso ^e jene, altenthalbia dort anwenden und gebras« 
chcn können, wo es sich darum handelt, die aufeinander haftenden 
Schleimhautflächen der Tuba zu trennen, d. h. die Ohrtrompete weg- 
sam zu machen, um die aufgehobene Vei'bindung zwischen Paukon- 
und Racheuhöhle wieder herzustellen, ferner dort, wo wir einen ge- 
wissen mechanischen .Druck auf den Inhalt und die Wände der 
Paukeabfibie milboi woU^i also. bei alliBo Pjroaesflfili, Trckbe.mit 
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Tubonabschluss , mit Anhäufung von Secrct in der Olirtrompete oder 
in der Paukenhöhle ^ mit einer abnormen Starrheit und UnelastisitiU 
der membranösen Paukenhtfhlenwäiide (Trommelfell mid Fenstermem' 
brAAen) einhei^^ehen. 

£■ ftigt sieh muk, wodurch onterseheidet eioh du neue Verfehren 
von jenen bisher ttbUchen Methoden der Luftrerdkhtaog hn Mftlel- 
ohrc, wie wir sie seit Langem sur Behandlmig TJeler Erlminkunt^c n 
in diesem Abschnitte des Gchörorganes anwenden ? Daraus wird noth- 
wendig hervorgehen , in wie weit und unter welchen Bedingungen 
dasselbe den Ultcren Verfahrungsweisen gegenüber Vortheile gewährt 
oder auch denselben nachzusetzen ist. 

Vergleichen wir zuerst den Katheteriamus der Ohrtvompete mit 
dem Poiitoer'schen Verfahren, so muss man im crsteren Falle mit 
einer gekrttmmten lUfhre dureb die Nasenbtfhlo hindareh in den 
Phitynx dringen, mn sie dort nwisoben die Lippen der INiben- 
mihidmigi einrallihren, wiUirend beim Polter'sehen Verfldiren eine 
Btthre eben nur in den Anfangstheil der Nase m bringen ist 
Der am meisten in^s Auge fallende Vortheil des neuen VeHkh- 
rens, welcher auch nicht hoch genug angeschlagen werden kann, ist 
somit die unendliche Einfachheit seiner Ausführung. Jeder kann es 
hei Jedem zur Anwendung bringen und fallen hicbei alle die Hinder- 
nisse hinweg, welche der Ausführung des Katheterismus — sei ee 
Ton Seite des Kranken oder des Anlas im Wege stehen. 

Eunnal kommen selbst dem gafibtelen Ofareoarzte maneiunal Fülle 
▼or, wo er wegen Verbüdong nnd abnormer Enge b der Naaen- oder 
Bachenhtthley wegen krankhafter Vorimmmnisst in «mer dcffselbeB, 
2. B. wegen Polypen oder wegen leidithfartender oder sehr sehmei»' 
haftcr Wucherungen u. dgl. nicht im Stande ist, den Katheter durch 
die Nasenhöhle zu führen oder im Rachen an Ort und Stelle zu 
bringen. Für solche, bei zunehmender Uebuug des Arztes allerdings 
immer seltener werdenden Fälle haben wir in dem neuen Verfahren 
ein sehr willkommenes Ersatemittel gewonnen, durch das wir aus der 
iUBserst peinlichen Lage gerissen werden, einen sonst ▼ieUea<dit besse- 
nnagsfilhigen Zustand eof^tUiger örtlieher Verhiütniase wegen eis nnkeil- . 
bar re^. nnbehandelbar enthusen an mtssen. 

Was den sobjeetiven Widerstand des Kranken gegen den Ksitheter 
betrifft, so mSohte idi, auf meine. JBrfafarong bei Erwachsoaton wenig- 
stens gestutzt, die Fälle für Unsserst selten halten, wo derselbe bei 
ruhigem und bestimmtem Auftreten des Arztes sich nicht von selbst 
verlöre, zumal wenn jedes sicheres Urthcil über das Leiden als ohne 
diese Üntersuchungsmethode absolut unmöglich dargestellt wii-d. Ich 
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finde, dass auf solche möglichst kurz und bündig gegebene Yersiche- 
ruDgen sich in der Regel selbst englische Ladies ergeben , obwohl 
diese an und für sioh durchsohoittlich nicht deu luichgiebigsten 
IfAtteoteO' g«bören und noch dun nicht atAtm von heimischen Autor!- 
Atta Tor dem Kaiieltrionii gtwiimt worden sind« ^Ibstventitadlich 
«M. iBdeitMi den tieibeiigfcBftifltnn SpwMktett em tokber Widerstand 
gegen , eian in dir B/bgek in dttheMir Hand gans ein&che und ^ 
aalmMCBlaeeOpenition weit acltoner TorkommeD, ab anderw CoUegen, 
und hat es immerhin etwas Angenehmes, fiir ängstliche Gremüther 
und besonders reizbare Naturen, wenigstens für die ersten Male und 
gleichsam als Vorbereitung zum Kathcterismus, eine Methode zu be- 
sitzen, deren Vornahme bei solchen Individuen leichter möglich und 
mit weniger Schrecken verbunden ist. Weit höher anzuschlagen, weil 
haae eht igier, i^ dieser subjective Widerstand gegen den Katheterismus, 
wm es aich mn Jtünder oder uns idwihaft «rkrankle oder durch 
AHgwtoinlaidfln mkt h e n utf a rg drommoiit und gSMhwXohki Personen 
handflH Wikvsnd.mMi hfaher unter jM>ldieB VorhKltniMOflL häufig auf 
jBie liwonilfeho ördUie 'SSa^mAmig Tarnohleft mnsste, haben -wir 
oan eiA IfKlel.'an der Hand, dessen Anwendung viel leichter gestattet 
wif und durch daa wir häufig, w^enigstcns in frischeren Fällen, ähn- 
liche oder selbst die gleichen Heilresultate erzielen können. Dazu 
müssen wir erwägen, dass gerade im kindlichen Alter und während 
allgemeiner hürkrankB^igen katarrlialische Affectionen des Mittelohres 
mit Anhäufung von Secret in der Paukenhöhle und insbesondere mit 
Yaiklobng im- Xobeniriiidk» «gooMin Jytulig irorkonunen» velehe 
tattlnde dsBQkdsB.niite Tetfrluten aebr oft gün« beseitigt oder doeh 
•wmfßktdm AB mildenm Ausgange geAhrl weiden k&men* In der 
Ei^derpmais wzüglich frii^. dasselbe' stets stfSne scfaStosten Triumphe 
fnenL Nicht selten kann man dann später bei solchen Patienten, 
wenn einmal ihr Vertrauen gehoben , ihre Aengstlichkcit gegen der- 
artige Manipulationen Tecschwuudeu, uötliigenfaUs sam Katheter selbst 
ftbergehen. 

Die grösste Bedeutung hai das neue Verfahren für die nicht 
spezialistisch gebildeten Aerzte und dann fUr die Selbstbehandlung 
der Ohrenkranksoi Dk^ wiMua «bttwii^pi^de Jllohrtoahl dw Aervte 
sind dwrcfcns» uwürbiwr: undi nngBübt im Gkbntuobo das Ohdcatheters; 
m-Bolgo» dflibflBi uttuMwimi 'sio dorn KraAkeii .bei' dessen Anlegung 
— lüllfig «wiel iSririnSwen, ohne flawa-io p t yp e ho B d vßmsA bd kdnnen. 
Eto soldie Collegen ist es nun vdn iftiberechenbarem Vortheil, ein 
Mittel zu besitzen, das sie sicher und leicht bei Ohrenkranken anw^cn- 
den können , und das di^;Pgtienten wk gecao und ohne Furcht an 
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sich anwenden ksseo. Wie unendlich viel Unlieil und Jammer wird 
yerhtttet werden i wenn die Praktiker, mit dem FcUlBer^ulkm YmMet* 
ren Tertrant, nim ferner im Stande und, die migemein idli^^eii Obreft* 
katarrhe behandeln an kOnnen, wie sie . floh insbenoderB * so oll ah 

Oomplieationen und Folgecrkrankimgen anderer Leiden entwickeln! 
Ich will nur erwähnen, wie unverhUltnissmässig häufig beim einfachen 
Schnupfen wie bei der Angina tonsillaris , bei Keuchhusten und 
Scharlach wie bei Masern und Blattern, bei Typhus endlich wie bei 
Lungentuberkulose Erkrankungen des Ohres sich ausbilden und wäh* 
rend solcher Aligcmeinleiden der Grund ^egt wird zu häufig wie» 
derkdironden Obrenschmeraen , au spaterer .Ta wh hm t y mi Bitentn^ea 
des Obres mit allen ibren Folgen Air Gesmdbeit und Lebeo dm 
Kranken und sohHesslicb, wenn die BcbweriiKrigkeit liocb^radi^ und 
in früher Jugend aufgetreten ist, zur Taubstummheit. Alle diese AfBse* 
tionen lassen sich leichter verhüten oder im Anfange bekämpfen, als 
sie sich , wenn einmal vorgerückt , vollständig ausgleichen oder nur 
Überhaupt beeinflussen lassen. In der Kegel bandelt es siob aber.lner 
um katarrhalische Erkrankungen des Mittelohres, die wir snfar- eH 
beswtigen oder dooE au einem gttnstigeEen Veabrnfe .fittraa klkiMMi, 
wenn der AbAuss des in der FankenbOble angesnumalteii Sacr et s a 
begünstigt und der Torhandene TubenwaeUttss mit allen: s m a e n -Fol* 
gen aufgehoben wird. Das Eine wie das Andere aber lässt sich eben 
durch zeitweiliges Vornehmen des oben gescbüderten YerfabreDs ieicbt 
und sicher bewerkstelligen. 

Wird es so von nun an den Praktikern möglich sein, viele Ohren- 
krankheiten EU behandein, so wird dieser leiebt anzustellende Yersasb 
weiter mit Sieberheil dsaa beilngen, dass -raele biriier tbanelmBe 
Obrenleidcn «rkannt, die Hünfigkeil aemte der Affcetienf des Ohria 
und' die Eigenthllmliehkeit ibrer Aeusserungen und Folgeznstttdb in 
der richtigen Weise gewürdigt werden. Ich habe an verscbiedeoen 
Orten darauf aufmerksam gemacht , wie Eitererfüllung der Pauken- 
höhle bei kindlichen Leichen so ungemein häufig vorkomme, dass 
man sich des Gedankens nicht erwehren kann, es möchten viele Stö- 
rungen im Befinden kleiner KindeTi weiche gewiSbnlieh als Gebim* 
congesdonen, allgemeine Aufiregnngen beim Zahnen, n» dgL.an%efiMSt 
Werden, ^lleiebt vom Obre ausgeben nnd bisher Uoa fsisifc gedenftsi 
werden. So wenig mir die grossen hier entgegenlselswiian dingnosla* 
sehen Schwierigkeiten entgangen sind, so sehr möchte ich doch glauf- 
ben, dass dieselben, seit wir das Po^iteer'sche Verfahren besitzen, sich 
wesentlich verringert haben, zumal dasselbe bei kleinen Kindern gerade 
b&ufig am allerleiobteslen in Anwendung ^gesogs» werden kann, wie 
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wir spiter Doch sehen werden. Man blase doch öfter in geeigneten 
fUlen Mif diese Weiee Luft in die Paukenhöhle und sehe su, ob diese 
Yemalmie auf die fieUluhnngs«- oder BeisEuständei in welchen sich 
dis Sensoriimi der kleinen Kranken befindet, ohne jeden Einfluss 
bleibt. Ich möchte denken, dass auf diese Weise die nicht leichthin 
aufgewoi-fene , sondern aus anatomischen Beobachtungen höchst auf- 
liJlender Natur hervorgehende Frage, welche von mir bereits 1858, 
am ausführlichsten aber im 18ten Vortrage meines Lehrbuches der 
Ofacenheilkunde an die Kinderinte gestellt wurde, am entscheid end- 
ttm mod rasebestan an einer Lösung und fieantwortimg — in dem 
«■mh oder anderttt Sinne — .gebracht werden k(Snnte. £s wurde wca- 
tsr Mhoa nebrfiMh darauf hingewiesen, wie bei den acuten Katarrhen 
der Paukenhöhle — den einfachen und auch den eiterigen — neben 
ausstrahlenden Kopfschmerzen, anhaltende Schwindel- oder Betüubungs- 
zustände manchmal so in den Vordergrund der Krankheitserscheinungen 
treten, dass sie die vom Ohre ausgehenden Symptome für den Ai*^ ganz 
rerdecken und denselben zu der Annahme bewegen können, es handle 
mk «m eine eongesttve Gehirareiaung oder selbst um eine Meningitis. 
Den Aeralen und «wh den meisten Klinikern ist es bisher nahesn 
tfaekaiiint geblieben, dass Ohrenafi^ionen mit solchen ,G^himer< 
•cheinungen*' verlaufen, und doch lässt sich dies sehr häufig beobachten 
und wird der wirkliche Ausgangspunkt solcher Symptome nicht selten 
durch die rasche und auffallend günstige Wirkung einer rein örtlich 
aufs Ohr gerichteten Behandlungsweise sehr schlagend nachgewiesen. 
Aehnliches kommt nicht selten auch bei chronischen Katarrhen vor 
und sind aich hier aufincrksame Kranke viel häufiger des wahren Zvt- 
sammenhanges bewusst, als die Aerste selbst« Wir kSnnen hier nicht 
ansflüudioher auf diese Ersdieinnngen und ihre ursächlichen Momente 
eingehen, müssen dagegen die Beobachtnngs-Thatsache hervorheben, 
dass mittelst Lufteinblasens durch den Katheter, also durch eine rein 
mechanische Einwirkung auf das Ohr, solche Zustände in ihrer Ab- 
hängigkeit Yon diesem Organe sich ei*kennen und gar nicht selten 
such heben oder doch mildern lassen. Was bisher nur mittelst des 
Katheter» mSgUdii lässt sieh nun auch durch das Po^tteer'sche Ver- 
Mffea, wenn auch manchmal in weniger ausgiebiger Weise^ eireiehen^ 
daher damlbe Mbi nur als eide neue Behandhmgs-Methode, sondern 
auch als ein sehr schätzbares neues Mittel zur richtigen Erkenntniss 
▼on Ohrenleiden angesehen werden muss. 

Von ungemeiner Wichtigkeit ist ferner das neue Verfahren , wie 
wir bereits sagten, fUr die äel^tbehaAudlung der Ohreakranken. Bei 
Jonnon .Leiden, kaan mq mnig von . einer cyadgiUtigen ToUständig^n 
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^Heiiimg'^ gesprochen werden, wie boim Ohrenkatarrhe. Erweisen 
rieh an und. für sich alle Scbleimhaot-Erkrankimgeh, alle Katarrhe, 
als ungemem geneigt zu Itczicliven und nubesondere die chroniseh 
gewordenen Katarrhe in steter Abhängigkeit von atmoaphHriBehea und 
sonstigen im Klima, in der Besoh&ftigHngaweiBe' n. a. ir. Uegendenj 
unmöglich ganz ia vermeidenden SchKdHchk«teo , so maofat skii bei 
dem mit Schleimhaut bekleideten Theile muerea Ohre» nöob \mMl 
die besondere anatomische Anordnung und die geringe rknmliciie «Au»* 
dehnung in höchst misslicher Weise geltend. Es wird selten sein, 
dass nach einem heftigen Ohrenkatarrh nicht gewisse Veränderungen 
der Schleimhaut, insbesondere eine etwelche Verdickung doi-selhen zurück- 
geblieben ist. Wenn dieselbe nicht gerade an den Fenstermembranen 
rieh localisirt hat oder auch an den Gclenkfiächen der Gebörknochel^ 
dien, wird dieselbe kaum eine merkliche Verminderung dev-Höisokbrfo 
bedingen I trotzdem aber mWa eine solche' als •Darnnbak perataileni 
betraditet worden, indem .rie- stets- einen ravdimireDgerodeii-iEiMdosi 
Obt nnd s<»nit spätere HyportlmBeii tud Sohwettongen , 'wAdbb>' ihre» 
Grade nach an einem iunrmalen Ohre- ehno afto iiierkbare'BWgiii 
übergingen und wie siö fiist bei jedem Schnupfen rieh emsteilen/ leiohfc 
einen schädlichen EiuHuss auf die Functionsfähigkeit des Organes ge- 
winnen und dieselbe auf solche Weise immer mehr und mehr herab- 
gesetzt wird. Insbesondere an der Tuba wird sich eine einmal gesetzte 
Verdickung der Schleimhaut sehr störend erweisen, indem dadurch 
eine solche Lumcnsyerminderung dieses an-nnd für sich so engeii -£0^ 
nales bedingt wird, dass jede auf eine nbrmalweite Tuba kemeswe^ 
abschliessend wirkende wettere 3ehweHung) mb ai« W / jeder (Bteig«c 
rang im Feuchtigkeitsgehalt; der Atu'osphKra, hd jedem hypgrfanitchen 
Zustande dos Köpfe» u. dgl. dniiitt, bei«Hs dneni '^attstfbid$eb''Ab» 
schluss dieses Kanales herrorbringen muss. Bin solcher Tohenabdebhua 
setzt aber nicht nur momentan die* restirende Hörschärfb derKmnkfli 
herab, sondern wenn irgend länger dauernd oder öfter eintretend, 
wird er durch die nun einseitige Belastung de^ Trommelfells dessen 
Gleichgewichtszustand immer mehr vcrilndern, die Kette der Gehör- 
knöchelchen tiefer nach innen und insbesondere den Steigbügel atärker 
in den Vorhof hincindrüokon und so Zustände hervorrufen^ welche 
allmälig zu bleibenden werden und die » wiasentKch^tea 'NA<Attheile für 
die Normah'tftt des Ohres und seiner- 'Iwiotidnr' mft'snih 'bnnlKeB» 
Solche Kranke mit chroniscb gewotdioifa^ 'SatairJie •(«toai' Ohoae 
musste man bisher enuihiMD, rdgieltnlligri^'-^d»' Zeitin'i M''^iMchlm 
der AthmungsOffiaungen LDft-iH^il0hr''acr pi4M8eii;, «ilt. ao»-.Aie<iTifta 
durchgängig zu erhalten* usnd zugleich einen, gowisseu iBisdk inß :dii 
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sebenj wife sehr das neue Verfahren diesem „ Valsalva*schcn Vci*8uche* 
vorauzichen und mehr dem Luftcinblascn durch den Katheter gleich- 
zusetzen ist, dessen geschickte Handhabung natüriidi nur inuner ver- 
fiifixelte Kranke erlernen können. 

1 1^ Wodurch unteorscbeidet sich nun das neue Vttfahren vom FoZ- 
tofei^'schen Versuche ? Voc Alkisi . dadurch , dass es kräftiger 'wirkt» 
»bo wktamti'tfg^Bi^ Zmwk mveuiht- Wir können häufig nachweisen, 
daat eine hMütpd, ik gy a raüo g^bewqgonir bei Venchfaii» von Mund und 
Kafla::;niofafc .iln^SlMMle ist; • den ▼on der yeren^ten und fester ver- 
stiblcaaenött Toto au s ge h enden ■ Widenitand bu überwinden, wShrend 
dies m gleicher Zeit durch das Po^tte^'sche Verfahren gelingt 

Beim f 'öZsa^m'schen Versuche vertheilt sich der durch die gcwnlt- 
same Zusammenziebung der Exspirationsmuskeln bewirkte Druck auf 
die grosse Fläche des Brustkastens und des Respirationstractus mit 
unter^er und oberer Raohenh5hle^ bia> er auf die Tuben wände wirkt. 
Beim PMa&rwhm Versuche dagegen wird einmal der Widerstand, 
welolMr >mi.deo ftnfeinanderbafienden Tubenwinden anegebt, durch den 
fjkiikgMtsßt^ .SMiiagßßt woNiatliDb gtoifindert» ausserdem besteht hier 
die USehe»' auf. melUlkb die die Luft Yerdiehtende Kraft sich T^beilt, 
aat ina >lfaialit-Bai8h (»wiMle ist alae msendjich kleiner, die KräfUeist- 
ung somit um so stärker und ungeschwächter. Nehmen wir nun einen 
Guroraiballon) so ist die durch die Muskulatur der IlnndÜäche zu 
erzielende Kraft häufig eine noch bedeutendeie. Politzer hat sich 
durch das Experiment Uberzeugt, dass wir dui'ch die Comprcssion eines 
ittfUbältigon Kautsohuk-BsUoDS mit unserer Handfläche die eine Queck- 
silbersäule in »einem Manometer viel höher heben können, als mit den 
ftiq^rstioiismiiakieUi, Ddr KciiM^Wsehe Versuch, das ,»Aufblss^ des 
ToemmelfoUs^ isfi •lso.:Tor Alkm wisniger krüftiger; es kleben ihm 
•ber^ agdb' ih^litove Uebblsliiide an* Einmal bringen wir manehci Men* 
soben. wgeme^ seh wer dasu, dieses allerdings sehr ein&che Verfahr 
ren richtig auszuführen ; öfter kommt es insbesondere vor, dass Kranke, 
indem sie unseren Rath zu befolgen scheinen, constant die Luft nicht 
in's Ohr pressen, sondern bei \ erschluss von Mund und Nase durch 
eiue halb-aaugonde , halb schluckende Bewegung, lierausziehen, ver- 
4Utinen, sonlit das Gregentheil Von dem thun, was eigentlich wunsehens- 
:nMrth iw^m» 'A.oto(»deil» haben .wir es ja häufig mit Kindern zu thun, 
dcühSA'.Ki^f'itt ei^ftal geviss^ Altar wenigstens^ kaum Je das Selbs^ 
eiaj^Qis«si)Vim.;Ij4uftil«brein "wird^ wihrend hiet gerade das Po2tfe»r- 
«te VerMiMD'iteiimigllhMeiidston Besnlfate feiert, und man daaselbe 
iden Aa^gebii^ngen leicht lehi^en fcsitt darf nicht unerwähnt 
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bleiben, dass beim VaUaha'schan Versuch eine oft nicht unbeträcht* 
liehe Hyperämie im ganzen Kopfe und auch im Ohre entsteht, welche 
insbesondere dann sehr hervortritt, wenn trotz gesteigerter Kraftan- 
ßtrengung der Widerstand von Seite der Tubenwände sich niolit üb^r^ 
windon lässt. Wir sehen daher häufig das Gesiebt des Kranken, dalxei 
rttther werden und die in ihrem AhfluMe behinderten Venen • tm der 
Oberflache des Kopfes stärker hervortreten; ebenso ii^ren «eh die 
Gefitese des Trommelfells oft slehtUoh unter dem Spiegel stMrker wid 
klagen die Kranken über verstärktes Ohrensausen oder selbst einge- 
nommenen Kopf und Kopfschmerz nach dieser Vornahme. Bei älteren 
Individuen namentlich mit brüchigen Ilirnarterien möchte eine solche 
künstliche Blutstauung in den Kopfgefässen, wenn stärker und täglich 
öfter wiederkehrend, nicht gleichgültig sein. Bei emem äusserst ku»- 
sichtigen Landmanne mit beträohüieher Ansbuchtwig beider Bnlbi am 
hinteren Pole entstanden jedesmal heftige Tom Avge ausgehende Stini*» 
schmeraen nnd beträchtliehes Fwikensefaen, io data ieh ihm* dieaee 
Lufteinprossen in die Ohren strenge verbieten musste, aus Furcht, es 
möchte einst hiedurch zu einer Chorioidealblutung oder einer Netzhaut- 
Ablösung kommen, — und doch war dies das einzige Mittel, wodurch 
er, der nur sehr selten zum Aiste kommen konnte, seine sehr be* 
trtichtliche Schwerhörigkeit momentan wnundem und ihrer Znaahme 
entgegenwirken konnte. — 

Fahren wir nun fort in unserer Yerglelehmig des neuen Verihh* 
rens mit dem Katheterlsmns , so war von dem grossen in der beden* 
tend vereinfachten Technik liegenden Vorzuge desselben bereits die 
Rede und ist dasselbe darum eben als Ersatz anwendbar in allen 
Füllen, wo der Benutzung des Ohrkatheters das eine oder andere 
Hinderniss entgegensteht. Ist dies nun nieht der Fall, liegt weder 
in der Räumlichkeit des Operationsgebietes, noch in dem AJter und 
dem Allgemeincustande des Kranken, noeh in der GktfKsfaickllehkeit des 
Arztes ein solches Hinderniss begründet» so hat allerdings der Käthe*- 
terismuB fttr vi^e Fälle wesentliche Vorzüge, in anderen kamt sogar 
mit ihm allein etwas erreicht werden. Einmal ist die Wirkung eines 
krUftigen Luftstromes auf Tuba und Paukenhöhle entschieden stärker, 
wenn derselbe durch den in die Rachenmündung der Ohrtrompete 
eingeführten Katheter direct auf diese Theile einwirkt, als wenn der- 
selbe zugleich sich auf den Wandraum der Nasen-Baeheiriiftble und 
noch das andere Mittelohr erstreckt £b ist richtig, Ittr gcnrOhiMi 
steckt die Spitae des Katheters nur awisehen den Lippen der Tehen^ 
mündung, ist keineswegs loftdldit iron diesen umschlossen, so diss 
also ein Theil der in den Katheter eingetriebenen Luftroapse am 
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Aa&ngsth^le 4tst l^mpete abptaUt Und in den lUchenranin isiirlldb- 

strömt; wodurch natürlich die Kraft derselben ganz beträchtlich ab- 
geschwächt wird. Je dicker der Katheter oder, was vorzuziehen, je 
länger der Schnabel desselben, so dass derselbe weiter in die Tuba 
eigentlich hineinragt, deato geringer wird dieser Kraftverlust sein und 
desto mehr witd von einnr eigentlioben Lttftverdichtung im Mittelohr 
md Mdbt hUm yon eiaeni gemitsm gflgin die Widenliiide in dem- 
aäbm .gtedbleiidevteii LuftMvoM die Bede aein. Zudem mtoen wir 
IwrMceiehtigen , dßlm wir bekanndieh aneh beim ESnblnsen durch den 
Katheter den Widerstand der Tubenwände durch gleichzeitige Schling- 
bewegung mindern und selbst durch einen Absehluss der Nase nach 
vorn den oberen Rachenraum in ein geschlossenes Cavura verwandeln 
JUMmen, durch welch beide VornahmeA die X4ei»tiuigsstärko der durch 
4en' Katheter geüiabeton Luft weiter gesteigert wird. JSratemy gleich» 
mtHigpi BdiUwikbfW^gitBg bei Luftdonch» ttbt mm schon langer; 
eia AbiwiMnii» der Nm0 nioh ^rm bei der Lnfidooebe Itet «lob 
•ibr leidbl dwrcb ei» Zudrfioken der Naee mit den Fingern erreichen 
nnd gestaltet sich hiUifig von selbst bei Benützung des von Bonnafont 
angegebenen, von Lucae in Berlin verbesserten Nasenzwickers, eines 
Instrumentes, welches durch Andrücken beider Nasenflügel an die 
NMen'Bchcidewiiiid den Katheter in seiner Stellung erhält, und wel- 
ebte i«h \m neosrer Zeit sehr TielfRch statt der .ßaii'sohen Brillen]nnr 
Mito ^rarwetfde. Auf dieie geringore KrafiSiissenuig möchte ich et 
beriehmi wenn iab aehr cft bei ehvoniacibeA VerdichtongsproBeBsen im 
Mittelolii« durah die Loftdouehe mit dem Katheter dne wesentlich 
stärkere Wirkung und grössere Hörverbesserung erzielte, als durch 
das unmittelbar vorher angewandte neue Verfa,hren, und kann man 
weiter nicht selten bei stärkerer Verklebung der Tubenwände, wie sie 
insbesondere bei acuten Fällen oft vorkommt, sich überzeugen, wie 
daa P<02«tfer'8ehe Verfahren diem WiderstMid nicht ttberwindet, wäh- 
Mod diea mit de» Katbetery nementlioh unter Anwendung stärker 
«eminniflev Luft, tpgjliieb ToUettadig gelingt. Man dürfte indessen 
wmt wßBkAet gespannte Luft tue einer Gompressionspumpe als Kraft 
benützen, so liesse sich jede beliebige VVirkungsstärke auch für das 
FolitzersdkQ Verfahren herstellen. 

Wichtiger ist, dass hiebei die Luft stets in das Ohr eindringt, 
dwwen Tuba oder Paukenhöhle den geringeren Wideiistand darbietet, 
MA bei UDgleicbseitigwn Widerstand ako die Wirkuqg der compri- 
jniitai lült niflbt . genügend loeeKsiien kann. Am stSrendsten tritt 
dies in Fällen hervor, wo ein Trommelfell perforirt ist, weil dann die 
Lnft steto| infin mag die Höhre in die eine oder andere Nasenöffiaung 
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fügen, darcli ^eses Olir aosteftt und nichtB dmn' eä&t döoh nvr 

zu wenig in das andere Ohr dringt, das möglicherweise gerade ialB 
meisten Behandlung erheischt. In solchen nicht eben selten vorkom- 
menden Fällen muss man nothwendig zum Katheter greifen , wenn 
man auch manchmal diese Wirkung der Perforation durch luffcdicbteii 
Verschlvss der äusseren Oto>ffiiiuig «bmckwäehen vermagw • 

Für nMnche Fülle mxm weiter erwöge» w^vdon) datfs mn Km- 
iheteriBirea von Seite des Fiiitienten unr ein rabig paiibeir' V«rMiaBy 
beim Politoer'flehen Vei^idiren dagegen eine MHbiife" dM • Kmäkm 
erforderlich ist, — der Kranke muss schlingen und Öles 2WMr in-elMüL 
bestimmten, ihm anzugebenden Momente. Nun zeichnet eich aber 
das ohrenleidende Publikum durchaus nicht durch besondere Gelehrig- 
keit aus, sondern weiss im Gegentheil jeder Arzt, der viel mit Ohren- 
kranken umgeht y wie unendlich viele imgeioliickte und unbeiiolteiie. 
Mensefaen es gerade unter dieser Klaae von LaideMlen gibt, -giat 
abgesehen davon, dass db» Belehren und ErkUran bei dehleohl]i6i«iik 
den seine grossen Seh^etfigk^ten hat, ja niuMilinMl geiMleiRi- vnmdg* 
lieh ist; daher man manchmal nur auf das' angewiesen ist, waa hm 
selbst sehen, hören und vornehmen kann. 

Es muss indessen hier bemerkt werden , dass nur beim Elrwach- 
senen das gleichzeitige Schlingen eine conditio sine qua non beim ^ 
Politzer' Bcken Yerfiibren ist, indem bei Kindern- kdtnlig) Wenn aneh 
nicht stete, selbst ohne diese Mithlllfo die genftgünMi stark wcdichfM 
Luft aus der Nasenhöhle in das Ohr tritt Diesea AoiDahntYethftHafiM 
erhöht' den Werth des neuen Verfahrens für die Ehiderpraxls gank 
ungemein und mag dasselbe vor Allem in der absolut grösseren Weite 
der kindlichen Tuba begründet sein. ' 

Schlüsslich müssen wir uns erinnern , dass einfache chronische 
Katarrhe, Vcrdickungs* und Verdichtungsprozesse der Schleimhaut 
des Mittelohres weitaus die meistMi Fälle der vorkommenden Schwan^ 
hörigkeiten Hefem, also aush am hünfigaten behandlelt- werdton, uni 
dass es hier gerade in. der Regel nieht aUein genUgt) den Luftaustaaseh 
swischen Ohr und Raehenh6hle eeitwelso bei^usieHe« tind einte ge- 
wissen Druck auf die elastischen Wände der Paukenhöhle auszuüben. 
In solchen Fällen, welche am meisten die Thätigkoit und die Zeit 
des Ohrenarztes in Anspruch nehmen, handelt es sich in der Kegel 
darum, intensivere Veränderungen der verdichteten und v^diokten 
Schleimhaut hervorzurufen, was nur durch -Einspritaen 'von mefficamen- 
ttfsen Fittssigkeiten 0^ Eintreiben von Dilii^pto ^an'die' Ptottliettb«hl% 

1) Ich inuss bemerken , dass ich solche Einspritzungen durch deü KatSeiif 
gegenwärtig sehr häufig anwende und ich sie jetzt weit günstiger ten^Mef sh 
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«tweise auch Einführen von Darmsaiten in die Ohiirampete möglich 
ist Alle diese, täglich imd istlindlich vorzunehmenden f]inwirkungen 
erfordern als LeitliDgsröhre durchaii» den Katbeter' lind .kaim hier der- 
selbe durah keiB-iinder^ YMM» 'brset^ - irvrd^^ 
JWtMT weOmi üearmfasbti .: . ' n -'x . ^ . S >.;'. /. 

aiteirt ' IMi^JAea' VMiatm ifMduMMptM EUissigkeift' ib 
Paoketihöhle' UDcl' Tuba einbn'Dgen , imi^ zWar^^roiri IfoBse^ 

hörgange aus, wie wir schon oben sahen. Diese Nutzanwendung 
des neuerworbenen PrinzJpes, die sich auch auf die Luftdoucbe 
mit dem Katlieter und auf den VaUmlm'Bt^n Vessuch ausdehnen 
£fest , erweist sich Hs ein sehr . wiobtlger ünd Begenareibiier Fort^* 
aohxilk in.-: der:'ftih»lidhify* dn i mHmgv n Oii rauhrtw ^ to ,- jeitoi Ps^ 

^ fltttokslm ^MbWfM l>ed^ sottdte aUk dulib aiiaii Eolg««^ 

knnlningen niöht selten tKdtlichem Ausgange fUlnri - Bei ^ser* ab 
wichtigen und auch häufigen fJilcrankungsform handelt es sich nämhch 
Tor Allem darum, einmal das Secret gründlich zu entfernen, dann die 
Wiederbildung desselben mÖgli<di«t za beschreiben, i DiM^Eine . erstrebt 
mä gVPirOhiilieb durch öftere r^igende £insf)i*itziingen vom äussereii 
Oiire ans, Ifai: «adew^agAX B u rii i Uifc te y6ä edi«^i«HGpiiddn QhMr 
ifiaecm. In FUlen nnn, wo daa Loch im Trommelfell nur klein, ist 
«KB filndtfagwNKmfaUfM tUs^ Ad* 
«Inngen» in die Pftükenlitfhie €fin 'sc^r we^ntliehea Hindenofoif gObeteti 
Meines "Wissens war ich der Erste, der auf die Nothwcndigkoit hin- 
wies, bei Otorrböen mit Trommelfelldefecten sich nicht blos auf äussere 
Einwirkungen an beeehränken, sondetP' iTcarattgaweiaei ivon innen, also 
mit dem Katbeter), i m *;behand«lttf eiBafed um so ;giiüodlichef aUeü 
Bitor und SbhleiHf «k' «ntfenton/. ^hfgänämAkmfk% dann. ,imt 
^ndi BinpFdbüfaf' <inn 'ttinad IDVmpfbn <)dfid kitauä^baft «abaondfliEniia 
SeUeMoAuHib tn.iiioinaiWfenJ':Doppeh inalikwtodi^ endkicnrniist.Hrti 
dieae Brinnlkinlg «bei : kleinen Löcberb im • Trommelfell c, und/spnIMa 
ich bei solchen Fällen in neuerer Zeit auch mit sehr gutem Erfolge 
Alaun- und Zinklösungen mit dem Katheter in Tuba und Paukenhöhle 
ein. Wenn man indessen den Gehörgang mit dem Adstringens etf? 
Mtf iiiftSikfhaüi' dmnik'^i^ Verfahren oder dirabi danoKar 

tbater L«ll'<iaa Qkr yf lun i twiid,i^ - wird ihiahBi- MdA M aibenaorgy 
ftlti^'Bäa^iuigvinüdelr MeattiiTlNlla itaigenbmiaen, toodm 'kolnM 

ich dies früher in meiner augewandt^u Anatomie d&a Obres und- in meinöm L6faK;> 
bocli« gelban. ••«•>-•*'/ /ij;i'>v/ nl tl '■■ u t' >f.M. »••«,.';;."•{< ) •, »* • r m'J) 
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gedehnter mit der erkrankten Schleimbaut in Berührung, als wir dies 
auf jede andere Art erreichen können. Namentlich in einigen ganz 
frischen Fällen von eiterigen Paukenhöhlen-Katarrhen, wo allerdings 
Anfangs mit dem Politzer sehen Verfahren der ungemein starke Wider- 
stand im ^littelohre nicht so ttbemmden war, und* ick dahtr den PCa- 
tlietttr und die Ck»mpres8ion8pumpe «i Hülfe: nehmen mViMte, bewirk!« 
dieses bei g lei ch Mitigar.Luftdouche -erägt^Hohte Eindrinyai de» Otott- 
wuäm -vioo «liMeBdanb dä» TwnUnelfcli i LoA biiidiiirQ]i«>aD mok 
Anlblbmi der iStaning md emeHdliiDg i».lMmKfmtr im idi diü 
früher fOr tiehtni imMglidk gebaüen .fcütit :Gimie £Br:dle d« 
Kaih e teri M fep e mkiindigen Aerite, • denn Hr die RindelTiflmzis, ire 
dben solehe Etteningen so ungemein häufig sind, und dann für die 
Kranken oder ihre Angehörigen ist hiemit ein Verfahren geschaffen, 
das unendlich viel Unheil verhüten kann. Man ISsst zuerst das Ohr 
durch den eingepressten Luftstrom, dann durch nachfolgendes Aus- 
ipritzen des Gteh^b^g^aoges mit lauem Waner reinigeBf* binnuf das er^ 
w&rmte Obrenwamcr in den Gehörgang einträufein , um schliessUck 
durch abermaligen Vabmha'Mken oder PeiäMr^selMtt Ve wa d i dii>fiii«K 
dfingen de e oelben in di^ tüsteni Tlieile m tMISfßUkMkf tm tmm dane 
dasselbe bei geneigtem Kopfii Ifa^cte ZA ^erweflm lüsll ^ • 

■ ' • ■ , . ...... 

Fissseb- war am «ecb einmal im Ueibeiblieke Uber das Gesagte 
das Yerhältniss zwischen dem neuen Verfahren und den bisher üb- 
lichen, EU gleichen Zwecken benützten Methoden zusammen, so hätte 
dasselbe vor dem VaUalva sehen Versuche voraus, dass 6S kräftiger 
und frei von jeder Oirculationsi^tärenden Nebenwirkung ist; dagegen 
Hesse sieb für letzteres anftibren^ dass man au seiner Auaßäbiung gar 
keinen weiteren Apparat nötbig hat Im Vergleiebe mit dem Käthe-, 
«srismna wire anf die eine Waagsehala die nnendUfob verein&cble 
Tedinik und die dadoveb Terallgen^einerte'BraiMUMirkcift daa JMkmt'^ 
scben Yerlbbrena, auf die andere die genauer ata JaeÜsnatale und 
Tielseitiger an modifiaivende Verwendbarkeit dea-KatheMs an- togeii 
Hieraus ergibt sich, ^ass in Folge der nenen Erfindung die Anwendm^ 
des Katheters, in den Händen der Spezialisten insbesondere, kaum eine 
wesentliche Verminderung und Beschränkung erleiden wird, dass da- 
gegen die Wissenschaft um ein sehr wichtiges und segensreiches Mittel 
reicher geworden ist, das für alle FüUe aar Greltung gelangt^ wo bis- 
her der Katbeterismns aus dem «nen oder anderen Grunde nicht ans- 
gilQbrt werden konnte. Indem somit die Qjrilna«Q» imierbalb welcher 
die Therapie der Obrenkrankheiten sieh bewegtei wesentlieh esweilert 
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tmden, ist der Gkwim ein unendlich gFOnerer, als wenn einfach eine 
ihere Methode Ton dner neuen einfacheren Terdringt worden wäre. 

In amerem tpeoiellen fWie nttaeen aber ineh andere GMchts- 
pnnkte noch ins Avge gefiiatt wMen. Wie schon eus dem Obigen 
hfliTorgeht, liegt die hauptslehlidie Bedeutung des neuen Ver&hrens nicht 
darin, dass dem Ohrenante ron nun an ftlr einsdne AusnahmsfÜlle 
ein Ersatz und ein neues eiofachercs Mittel geboten ist ; nein, so wich- 
tig auch diese Seite, — insbesondere in der Kinderpraxis ^) — sein möge, 
80 ist doch das wahrhaft Grosse und Epochemachende des Politzer - 
sehen Gedankens nach einer anderen, viel tiefer greifenden Seite zu 
suchen: die gnsse Masse der Ungeübten — Acrzte wie Laien — 
besitzen von nun an dio Möglichkeit, cino beträchtliche Reihe to^ 
krankhaften Zustünden des Ohres su beseitigen oder doch su mildem. 
Die humane Seite dieses Fortsefarittes ist es somity welche insbeMmdere 
nieht hoch genug angeyMigfn;^e>din «kann u»t Ton welcher gerade 
der Wissenschaft so unendlich Tiel FSrderung entspringen wird. 

Was das Oedeihen der Ohrenheilkunde am mdsten hinderte, war, 
dass sehr allgemein der Glaube an dieselbe fehlte, und durch nichts an- 
dererseits wird die junge Wissenschaft rascher zur Blüthe und Aner- 
kennung gelangen, als wenn dem Arzte wie dem Laien die üeber- 
zeugung, wie viel auch hier geschehen kann , zur thatsächlichen Ge- 
wissheit sich gestaltet Eine solche Q^isshcit wird aber am ehesten 
und naehhaltigsten durch Metiioden Yennittel t, deren Segen Jeder so 
leicht erproben und spenden kanby' wie ^es Uer der Fftll ist. 



1) Siehe hierüber Schwartzc: „Neuer Beitrag za den Erkrankungen des Mittel« 
Ares Im kindliehen Alter**. Joonial Ar Kittderkrenltheiteii 1864. S. 03. ' 

• « • • ■ 

• • • • 
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Ton 

. . . Hermann Schwartze. - ' 

Herr Dr. Brenner, Electrotherapeut in St. Petersburg, hat (zuerst 
ia der Petersburg, med. Zeitschrift 1B63, später in Virchow's Archiy 
Bd. 28 HeCtjI, 2.)*) inehrere Aufsätze. ?ei^^ei)t]j^ti über die Anwei^- 
dippg des pODstanten. .gi4v.9W<)l)«pi Stopmes als djtgi^niitiyl]en upd tl^Or 

krankungeii i.d» ulffitf^^, .TOr,.TÄ^fA:i»Ä ^^i^ff^ ^QfUx i^^ ^j^ 
diese Mittheilungen Brennef^n amfBlirlfeh eingehen, wenn dieselben 

nicht bei oberfläch Höh er Betrachtung dep Eindruck vollkoramen exacter 
Angaben machten und sich dadurch wesentlich von den älteren, durch- 
weg unzuverlässigen Citaten von Heilungen der ^Taubheit" durch 
Electricität unterschieden, dass einmal bei jedem einielnen Fall vor 
der Anwendung des constanten Stromes eine genaue Untersuchung 
der sorglichen Theile des Ohres Ton angeblich geübter Hand an- 
gestellt ist and dass nicht wie bisher allgemein der inducirte, inter- 
mittirende, sondern der oonstante Strom in Anwendung gezogen 
wurde. 

Leider erscheinen Brenner'a Angaben aber nur bei oberflächlicher 
Betrachtung exact 

*) 1) Zur Electrophysiologie nnd Electropaihologie des N. aoaiüieiu (P«tenb* 

med. Zeitschrift 1803). 

2) Weitere Mittheilungen zur Elcctrootiatrik. (ibid.) 

3) Zur Behandlang von Ohrkriinkheiten mittelst des galvünischen Stromes ( Vireh, 
Axohiv Bd. 88, 1, 2.) 
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Bei din^hender PrUfijng: utd Oontrolle der aufgestellten Behauet- 
tungen '{hat der sich Ref. 6 Monate beschäftigt hat) ergiebt sich, daM 
dieselben unsttrerlilnig tmd beeondeito in tlien(peiitiBoher BeriehoDj; 
ttMrtiiebeii ikicL ' • • ' • • '« 

Der ttl%eBHekled Venttndlnilikeit Mber Will- «idi «Mielut iM 
j)^wifi»r^Mfi[en'A«gibeii< Iräft» sttBamn^fabsetf mii iAliiMli dM Eenitot 
meiner eigenen Untersuchungen hinzufügen. ••••*• 
' Der Strom wird in der Weise applicirt, dass nur die eine Elcc- 
trode mit einem Ohr in Berülirung gebracht wird , und zwar in der 
gewöhnlichen Weise, durch Einbringen eines bis auf sein iiusserstea 
£nde isolirten Drahtes in den mk Wasser gefüllten äussern Gehör- 
gang. Die Bl^reite Electrode ruht fiir gewöhnlich in der flectirten Iland 
des pAtieaften.'- (oder«m -Kaekeii, Selieitelj PMe.' mtMt) Zar beliebigen 
UttlM^ des 'Stromtti- "dknt ein 'GbrniMitator, der 'vwitetten «He LeT- 
tungsdrSI^ ' eingcsdulltei Wird. Bei einer - bestimmten - Stromstflrke 
(6— 9-klefaMr WvUaoim^et SSementey- seit mm* b«ii'*ndrttiai Hffreh'- 
den der ncusticus afuf den eleetiischen Reiz in consfcinter Weise durch 
Gehörsempfindnngen antworten und «war in folgender Weise : ' ' * 

Ka S K.' - ■• . • - • 

• ■ ;\ • ' . ' . . Ka D ICkk»:-. !;.:.•/ .][, - /. 

• ' . » t ' n. /.s » . f • ..'K&O i — " •! Ä 'i!' './'•• .1 • . 

... *• I .{il.'A ' 8 J'"«' *! .* '• '[ • 

. * .* « ' 4 .:.'.'l • . • A D — *• ::: :•• •» . * \ • •' *• : 

;.;:.,);!•.;■ A O k* ■ : 

0»boi iMaam, iKinÜiod«, Ar Anqde; 8 SiBMiMMMiiuj, Drftrd- 

k.44niv«c]Mirev £l«ng;,kk. ONnobUttbg. W^aho-vlär negatir« P(4 

im Gehörgang ist, so trf«*«ketei< Mlmn^sdct Kbttfer ifine stsrlcc KIhng. 
etef^dung ein, die fortdauert, wenn der Strom geschlossen bleibt, 
alhnälig schwächer und schwächer wird und schliesslich verhallt. Beim 
Oeffncn der Kette tritt keirie neue Klangcinpfindung auf. Umgekehrt 
dagegen, wenn sich der positive Poi im Ohr befindet. üier>tritt nur 
beim Oe:6^0Qi d^ Kette eine schwache Kiangempfindung ' ein , durch- 
m keine. >iai..&ibh1i. te; Kette mid . ««hi^bd- der Dwtt des 

(Bnnun^ii^ SSuphea^^fiolI^, Ansefiiagen ^cine^,MetallblMhet. l^lT^cher 
'den Kcact!onsarten eintritty kftuig^ ab von 'det'Akt dad Genaau^keit der AppluatioDi 
«ir IjidiH*llilM»'iAidPi*ii*l«t "'^'•^^ •'^^^Ä? 
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derselben in möglichst glddunSasigem Zufteode erhaltenen Batterie. 
In diesem Falle ist sie aber eine höchst beständige Grösse. Zeigt sich 
bei einer beliebigen Gehörstörung diese Reactionsformel , so schliesst 
i^r., der Nerv reagirt normal auf den electrischen Reiz, mitbin liegt 
keine IiuUeAftion für die electrische Behaadlwig yor, die FunctionsstS- 
ra|^ aber muss ihren Grund liebeo in aaelDmiMbeB Verilndeningen 
auserhalb des HönierreD. B. Mgt: jilm Allgemeinea wffd «uib den 
Satt auaBpreehea dOrÜMi, .deae die phyeiologieek gen^twoXasige Reection 
dei N. aeinitiiMif aiif den eleotrischen SIiobi als eondifio irine %iia non 
flSr eebe Qeaandlusit aDsnsehen uL** (Virek. ArohiF JBd. 28 

- Die ReaetioDsforineK kann aber Ton der Kormalfonnel quantita- 
tive und qualitative Abweichungen zeigen. Statt bei einer Stromstärke 
von 9 Elementen zu reagiren, reagirt z. B. der Nerv erst bei 24 Ele^ 
menten, oder anderseits schon bei 3 Elementen. Statt dass die 
Kathodenreaction beim Kettenschluss und die Anodenreaction bei der 
Oeffnung der Kette eintritt, kann sich das Yerhältniss umkehren, und 
die Anodenreaction tritt. beim Kettenschluss ein. £b kl^nnen schliess^ 
lksh aueh quantitativ^ und qualil^tive Ajbwei^VQg^n «iiuoider 
eombinirt Yorkonunen. 

Aus diesen Abweichungen V<m der Vormalformel sdiliosst 'B. auf 
anomale krankhafte Znsttnde des Hnmerren und swar gibt die be- 
tretende Reaetionsformel direet die eleefaisch-pathologische Diagnose 
an. Gleichzeitig liegt aber in derselben Formel die Prognose, so z. B. 
bezeichnet und misst die Höhe der Elementenzahl den Grad der ina 
Äcusticus vorhandenen j, Trägheit. Die therapeutische Aufgabe ist, 
die Normalformel herbeizuführen und dies geschieht durch „galvanische 
Gymnastik** oder „Erziehung*' des Nerven. Bei abnormer Tiligheit 
soll die Erregbarkeit des Nerven erhöht weiden, „die Sdhwerbeweg^ 
hAkmt der Newreneleaente beseitigt werden.* »HOehat merkwtrdlg 
vnd willkomoMB ist dm sldi wiederiiolMide Beobaehteig, wie wenig 
naeh Heilung des kiankea Nerven wi. der TMbkeil eft ibrig bleibt, 
telbafe wem sie. eniae h ie de n nicht prinrifr.iicrvOi war."- 

Die galvanische „Erziehung^ des erkrankt«!- Nerven geschieht in 
der Weise, doss ß. zunächst durch Kathoden-Schliessungen bei auf- 
steigender Stromstärke von 3 — 3 Elementen das Minimum der Strom- 
stärke aufsucht, auf die der Nerv noch reagirt. Durch längere Ein- 
wirkung derselben und dnrch Stromeswendung i^ingt es allmftlig den 
Nerven auch bei geringeren StromstMrken zur Reaction zu bringen. 
Ein Beispiel vrird das Verfohren genauer erlttutertti: Die Kathode be- 
findet si^ im Ohr ; bei .8, 6|, 9^ ,1^ .Ij^JEUc«^ beinScUuaji 
der keine Gehöi«mpfindung..f|^t';«4^^^^^ iSLJHiiMnftiD^ beiii 
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sweiten Schluss der Kette also .18 Ka S 

Ka O 
Ea S K. 

' Dieoe pritnSre Emgbtrkeift des NttrTon <R 1.) wird in einer 
Fonnel ansgedrilekt lauten: 

' 18 Ka. S K. E I. 

Diese Formel muss stimmen, wenn nach längerer Pause eine 
KathodenschliessuDg bei 18 Elementen erfolg^. Wird der Nerv in 
^Exaltation'' gesetit durch 18 Ka. S und allmälig die Stromstärke 
Ternindert, so reagirt der Nerv schon auf eine kleinere Anaahl Ton 
Elementen n» B. bei 18 Elementen bdm Kalbodenschlnss mit sehwa- 
eher Elangempfindung; Diet nennt B. die teamdäre Errt^arkek 
(K II) des Nerven «und beiekihnet sie entsprechend mit 12 Ka. 8k 
£. U. Mit der Herstetiung der Reaetion 12 Ka. Sk. sind aber die 
Mittel nicht erschöpft, um den Nerven bei noch niedrigerer Strom- 
stärke zur Reaetion zu zwingen. Jetzt wird die Stromeswendung vor- 
genommen und die Grösse der durch dieses Mittel gefundenen Reiz- 
barkeit nennt Br. die tertiäre Erregbarkeit (E. III) des Nerven. 
Während bei 9 Ka. S keine Beaction eintrati rea^t er nach der Stromes- 
vendun^ s^hr bestimmt, also 

* 9 EL A« '&» — ^ 

A. D. — . 
A. 0. oder k 
Ka. S. K. 

md femer Q A. S — 
A. D. — 
A. 0. — 
Ka. a k. 

Dureh hMg» WAsderMwip dieser sjfsl— sUsulwitt galvanlsdien 
Bsiaung soH die 'Nerinalreaetien sehHessüefa Inrrorgebniebt und fixirt 
werden, und was die Hauptsache ist, gleichzeitig eine entsprechende 
Steigerung der specifischen Energie des Hömerven erzielt werden. 
Das Erwecken der Erregbarkeit des acusticus hält B. stets jfiir einen 
rein eleetrotonischen Vorgang. In Bezug auf die Therapie kann B, 
Ua jelat jinar-Ton geinngenen Versuchen beriehten.'' 

Aus der grosseren Zahl Ton Beispielen, die A*. cur Be MHÜgun g 
sfliner Angaben beigefilgt hat, wül Idi nur eins iffieder geben. In 
einem Fall Ton einer S5jlhiigen XuilMt (w«daveh ▼emrsaeht?) 
stellte B. Iblgende ReaetioD des Aeostim fest: 8, 6, 9, 12, 15 Ele- 
mente, Nichts. . - . i 



18 Ka. S. — A. Sh : :! -1 ■ t : • •: . . 
Ka D ^ A D Kk 
ICa Ok / 'A O — 



•i. VI 



' - > ■ 

2) Nach 8 Tagen, 8) nach 9 tagen, 4) tMe^Jif Tagen, 6) noeft u'To^ 

Ka 8 — • .; Ka S — .. Ka S . Ka S f 

. Ka D — . ; ./ Ka D — . Ka D . . .Ka D F f . 
Ka Oz • Ka Ü f \ Ka 0..^ .^. .... Ka O — , 
. ABZ ASF ,.AS^^• - A. S.-r-.. ■ 

A D-Za : , : A D F f .-n-.:A D ,.i A D 

AOy- . V AQ-*- A.Q ^,i: = ..:i.;.A.O.£ 



. : • - K« SZ" v^'- Eä-81c'- . • t 
. . •>';.. • Ka Zz / • Ka D K k ••- 

• • V : - .1 ' '■ . ^ Ka O — ' ■ K 0 . Ii • . • ; 

. .. i ... .-. . . , A S — .'• -A 8 >• - 

..Ji. . : A D — : ' -AD — . V .. . : . 

•..•v 'i >«i »-^Mi 11 •: » j 1 A' O ''*■' • A 0 'k<» i ' • i'*> >«.»i» * ' 

Das Beispiel ^) nimmt sich auf dem' Faffier' bu genali^ ÜibtökliQel 
aus, als dass man ohne Mi88traiien-^aM/bleil>en '^könnte. 

Die Angaben Brenners machen bei oberflächlicher Betrachtung um 
80 eher den Eindruck exacler, -vvissenschafilicher Forschung, als er sie in 
scheinbare Ucbereinstimmung mit Ffliiger's Sätzen [Virchow Archiv Bd. 
28) zu bringen gewusst hat. B. unterscheidet sich zudem dadurch we- 
sentlich von den frükeren ElectriseurM des Ohres > dass er sich be- 
stimmte Indicationcn aufgestellt hst, nach denen er handelt > dass er 
YOr Beginn seiner Behandlung daei efkiiMikte Organ nntersuoben iJIsst 
IMxk ßUi lhaa^^ d«r. QehSr- 

ktaDkhmte» ia^ n]^ Itidbr«, i»'i^>-i^\m&ii^tem'%wi^Jäu^ 
jrigen £xperim«Bten>*Mi>«iÜiesBeai'iDii& iiepreehtigt glaube, garr ni e hto 
gewonnen. Ich würde um der Sache willen wünschen , dass ich bei 
Fortsetzung meiner bereits ziemlich ausgedehnten Versuche diese meine 
Ansicht über die Brenner s^hm Angaben zurücknehmen könnte. — 
Das Resultat meinjur jsahkeiQheO'y ersuche fasse xi^ oav Fnjg^nrifmt fitt- 
«WW?»-..' ..it, .1!,«.;. ^ ü»/ U\.y^ r.-:- 

•ri — « •:•'.>•/. ■/ <.r;» 'wa j!-h •'•v/ ,"t':ii iiÄ: ».' •! i" i «»r »ji 

iV.^V Wtej'Kliiiit:'^HbrmÄläinÄ*tk)n^' JJ-:.i:»:i V.i: i. c,\ .-...v i:-;'; i.j. ;.:•) 

F = Snmaien. »fuWi'^ , «»{.i'Mi 
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I. Bei einer grösseren Anzahl von Normalhörenden und zwar 
nur solchen Individuen, die über ihre subjectiven Ernpündangen ge- 
naue und bestimmte Auskunft zu geben im Stande waren , fand ich 
die Bremner'ach» Formel für die sogen. Normalreaelioii durchauf meht 
aUgemein bestätigt Im GegenllMil viaren die Aagabea über die »b* 
jectivea GrehSrsmpfiDdange& bei der Anwendung des eositanten 
Sfaomee Unwant yambd, trotsdem alie Venniehe genau in derselben 
Weise ^) und unter denselben äusseren Bedingungen angestellt wurden. 
Am häufigsten wurde eine deutliche Klangempfindung nur bei Schluss 
der Kette (9 Elemente) angegeben, wenn die Kathode im Ohr war; 
dagegen durchaus keine Klangempfindimgen beim Oeffoen der Kette, 
wenn das Ohr mit der Anode armirt war, sondern in diesem Fall 
nur ein heßiges Brennen und Zucken im Ohr, was gevShnlioh solange 
andauerte, als sich die Anodo im Ohre befimd und die KeUe geschlos» 
sm blieb. In anderen Fällen wurde bei derselben SiromstSrke und 
jeder Stromesrichtung nur Stechen im Ohr bei Schluss und Oeffnung 
gefühlt, während der Dauer des Stromes keine Schmerzempfindung, 
durchaus aber auch keine Tonempfindung. Andere gaben wieder eine 
Klangempfindung an beim jedesmaligen OefPnen und Schliessen, so- 
wohl wenn die Kathode als auch wenn die Anode im Ohre war; bei 
noch Anderen fehlte zn dieser VoUstttndi^^t ^ie Klangempfindung 
beim Oeffiien der Kathode. Nur in einseinen FttUen wurde die He* 
aetioB gwsau so angegeben , wie sie von Brmner fomulirt ist. 

Am meisten auffallend war mir aber die sehr eigenthümliche 
Erscheinung, dass bei gleicher Ilörscliarfe beider Ohren und gleich 
normaler Bescliaffcnheit des äusseren Gchorganges und Trommelfelles 
mitunter auf einer Seite bestimmt Klangcmpfi.ndung bei der Kathoden- 
Schliessung angegeben wurde, während in dem anderen Ohre (unter 
genau denselben Versuchsverhältnissen, derselben Stromstärke u. s. w.) 
nur lebhafter stechender Schmerz empfunden wurde, durchaus aber 
nicht die geringste Ellangempfindung. Es war mir in diesen Fällen 
unerklärlich, warum auf der einen Seite nur die heftige Reaction der 
sensibeln Trigeminusäste (auriculo-temporalis) hervortrat 2) , auf der 
anderen Seite wieder jede Trigcminusrcaction fehlte und nur dcullicho 
Klangempfindung wahrgenommen wurde. Eine eigenthümliche Zungcn- 
^yr^jr^minng (duTch Bcisttug der Chorda tympani vermittelt) wurde in 



<) Ich benützte eine Batterie von 24 kleinen DanieVschen Elementen. 

2) Benedikt (Wien, Wochenblatt 1863 Nr. 23) behauptet, dass die Reizungs- 
phänoinene des acusticua überhaupt nicht auf directer Reiximg deuelbda beruhen | 
ftondem auf Reflex-Reizung vom trigeminua. 
ArebiT L Oiureolieükaad« L Bd. 4 
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keinem Fall bei der gewöhnlichen Stromstärke (6 oder 9 Elemente), 
die hinreichte, um starke Klan^rcnipHndimgcn zu erzeugen, angegeben. — 

Aus dieser Verschiedenheit der Reactionspliänoniene bei der Gai- 
vanisirung des Ohres geht zunächst hervor, auch wenn wir absehen 
wollen von allen physiologischen Bedenken, die sioli dem Brmner'' 
sehen Verfahren entgegen stellen, dass die diagnostische Brauchbar- 
keit der »Normalfonnel'' eine sehr sweifolhafte ist, dass wir ans den 
Abweidlungen von dersellien dnrchans nieht berechtigt nnd, auf pstho- 
logische ZuBtHnde des HSrnerren su sehliessen. Nodi viel weniger 
erseheint der Satsi Brenner^s (Virchow Bd. 28. p. 218] gerechtfertigt, 
dass die physiologisch gcsctzixiä^m^ R e a f Ct ipn des N. acusticus auf deii 
electrischcn Strom als cou^tl^S ?*ine qOa üon tür seine Gesundheit an- 
zusehen sei. Allerdiii^ .^»tatuirt B. vorsiciiti^ Ausnahmen von der 
Regel, in denen eine anomalf^fJ^CtiDn auf lleit- ejectrisehen Reiz neben 
sonst ungestörter Gesuiidlteit des Organcs bereiten könne, doch erge- 
ben tkh diese Ausnah m^'J^jds so zahlroich/aass die (iültigkeit des 
G^tzes überhaupt in Fragi?«Ö@l^)ui»t^ 

II. JEMe Brenner*9fhe normale Beaotionsformei kann aber auch 
bd fümckuer Taui^M vorhanden sein, wo jedenfalls nur an die Kdg- 
lichkeit einer Erkrankung des Nerven-Apparates, (in der ])ei ipherischen 
Verästelung, im Ncrvenstamm, oder in der centralen Ursprungsstelle) 
zu denken ist. Einen derartigen FalJ, der auch in anderer Beziehung 
Interesse gewährt^ will ich kurz mittheilen. 

O. 20 Jahre mit, Handlongadiener, balte bis Eum Jali 1861 sehr feinet Qe- 
hSr. Um diese Zelt bekam P. zuerst selir heftige, intermittirende Schmerzen Im 

liukcn Ohre. Später gesellten sich ähnliclie Schmenien auch im rechten Ohre daza. 
Gleichzeitig traten sehr starke Schwiudeletnpfindungen aof, die öfter mit £rbrecbett 
endigten. Beim Nachlass der Schmerzen stellte sich ein heftiges Brausen und Klingen 
in den Obren ein, gleichzeitig eine rnässige Schwerhörigkeit, erst auf «Itiii linken, 
dann auch auf dem rechten Ohre, die sich alhuäh'g steigerte, aufanglicli .selir auf- 
fallend in ihrem Grade wechselte. Besonders in der schlechten Herbstwitterung des 
Jahres 1861 soll eiuc sehr merkliche Verschlechterung eingetreten sein, die trotz 
aller dagegen angewandten Mittel tmairfhatiiiim snaahm. Im Frtlijahr I66f mU 
•ich „urplötzlich" die BchwerbäKiflEeit wieder, so weit ▼eraüiiderk haben i dhas P. 
irieder «flut völlig gnt" hörte. Diese Banening dauerte jedoch keine 8 Tage, als 
äber Nadit abermals eine derartige Terechleehteran;; eintraf dass der P. kaum das 
lauteste Schreien noch hörte^ Auch dieser Rest von HÖrkraft Mieb ihm nicht, eon- 
4em verlor sich auch allmälig , so dass der P. für ^ Sprache (selbtk ndt HSIfe 
eines Hörrohres) völlig taub wurde. Auch atarke Geräusche hörte er gar nicht 
mehr, sondern fühlte nur die Erschütterung z. B. das Köllen der Wag*n auf der 
Strasse. Dabei dauerte das subjective Geräusch in den Ohron fort , freilich nicht 
mehr in der Stärke, wie im Beginn der Erkrankung; auch Kopfschmerzen und 
Schwindelanfällc belästigten den P, fortwährend. Seine eigene Spraclie behauptete 
der P. klar und in natürlicher Stärke zu hören, doch beruht dies jedenfalls auf 
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Täuschung. Eine erbliclie Anlage zu Ohrcnerkrankungen ist nicht vorhanden. Als 
ein/ige nmthiuaassliche Ursache führt P.. Iiiin fif,n- Erkältungen ia seioem Geschäft 
An, das ihn öfters erhitzt in einen eihkaltiu Killer l'iilirte. 

Der Kranke war vom erbten Beginn seines Leidens an ärztlich behandelt wor- 
den und präsentirte derselbe bei der ersten Uater^uchung ein ganzes Convolut von 
inlliciieii YerardnuDgon , mit deren Hflife «• fein Gehör' lo TolletSndlg verloren 
fc e l l D . Bs gewihrt kein beeondem latereiM, die g«nse BeiJie dieeer Verordnungen 
enfiyrtliUiii, nnr eo irkl will leh deraoe hanrorhehen, dee« die ente Zeit der Kriuik- 
bait, in welcher eine sweokmSwige Therapie dem Kr. aehr wabradheinlidi einen 
Thnil aeinea QebSra hfttte erhalten können, unter völlig indüTerenten odet nnzweck- 
mSaaigen Verordnungen vemtrichen war (Elntr&ofeln von Oel und verschiedenen 
LSauogeii» aogar von Sublimat-Lösungen in den Süssem Obrgang, Einspritzungen 
Pflaster n. s. w. u. s. w.) und dass erst 6 Monate nach Reginn der Erkrankung die 
entzündliche Natur derselben erkannt und dem entsprechend, freilich zu spät, mit 
Blutentziehungen und Ableitungen auf den Darm etc. behandelt wurde. Auch wurden 
ura dieselbe Zeit die ersten Versuclie pemncht, den Cathctcr in die Tuba zu brin- 
gen, doch scheinen diese Vcrsudic mehrere Monate Ijui'^ consequcnt vcjmigliickt zu 
sein, wenigstens behauptet der Kr. nie die geringste Empfindung in der Paukenhöhle 
beim Dur»hbla.seu durch den Catheter gehabt zu haben, auch zeigte sich bei der 
späteren eigenen Untersuchung die Tuba anfänglich beiderseits noch völlig undurch- 
gängig für den stärksten Strom der Lufdusche. ^ 

Das liesultat meiner erdteu Uuteriuchuug am 2. November 1863 war Folgen- 
des: Die Sprache wird nicht mehr gehört, aucli nicht durch ein Hörrohr. Ebenso- 
wenig hört der Kr. eine sehr durchdringend tönende Tischglocke mittlerer Grösse. 
Wird der matallana Fun dieier Oloeke an den WarsenfortMts gedrückt t m> "^Ul P* 
nebtB noch einen dampftai anbcatimmtra Ton wahrnehmen, dagegen links dorchana 
nidita. Anadrilclüich bemerkt der dass er rechte nicht die EradiQttening des 
Yilirirena fOble, sondern einen Klang wahrnehme „wie n-onn man eine Saite an- 
aehlägt, aber dumpfer und ganz kurz.*^ Eine fest an den Kopf gedrückte tönende 
Stimmgabel hört der Kr. nirgends. Die Sprache des Kr. ist dabei ganz gewöhnlieh, 
weder fispelnd, noch aehreiflnd. 

Die Ohrmuscheln von normaler SensibiUtilti in beiden OhigÜngen nonnale Se- 
eretion. Beid« Trommelfelle von gleichem Ansehen, nimlieb gleiehmiaidg weisa, 
-Tcrdickt, fast plan, ohne Qhtnx, ohne jede Andeutung eines Lichtkegels. Keine 
Baadverdicknngen, der Hammergriff ist beiderseits sichtbar, aber leicht verdeckt 

Beide Mandela sehr vergrössert Hintere Raohenschleimhant stark aufgelockert 
tmd mit zShem Schleim bedeckt. Durch die hypertrophischen Mandeln ist das Ost 

tnbae phar}Tigcum derartig verlegt, dass es bei der ersten Untersuchung mit Cathe- 
lern verschiedenster ICrümmung nicht gelang, das lostrument in die richtige Lage 
zu bekommen. Auf keiner Seite gelang es, auch nur einmal etwas Luft in die 
Pauke zu pressen. An PharTUgoscopie war wegen der enormen Mandelbypcrtrophie 
vorläufig nicht zu denken. 

Da es auch bei späteren Versuchen nie mit Sicherheit gelang, den Catheter in 

die Tubamündung einzuführen, wurden zunächst beide Mandeln abgekappt und 
Gurgelungen mit Sublimatlösung verordnet. 11 Ingo nach der Äfandelabtragung 
kam die Luft bei starkem Druck das erste Mal deutlich in die linke Paukenhöhle, 
ohne dass dies irgend welchen Einflues auf die Ilörkraft hatte. Es gelang von da 
ab vollkommen, auch Flüssigkeiten in die Paukcniiühle einzuspritzen, die einen» 

« 
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gewöhnlichen Grad von Reaction, (Schmerz, Injection der Trommelfellgefässe u. s. w.) 
hsvTOrrfcliBii* 

Die reehte Tabenpaange wurde erat etwa 8 Tage später all die linke iM. Die 
örtliehe Behandlang mit Lnftdnsehe und Einapritsungen in die PeakenhöUe -wurde 
mehrere Wochen for^eifetst, ohne dsaa die geripgate Aendenmg in der Tanhbeit 
eintrat. Ebenso wenig Kutsen Törachafffce cler 6wScbentliche innerliehe Gebrauch 
von Sublimat in groaioi Dosen, von 2mal tSglich Va Gran angefangen bis 2nial 
IHglich 1 Gran geatiegen. Trotz der fortgesetzt hohen Dosen trat nicht die geringste 
Wirkung auf die MundscliUiimhaut ein. Der kräftige Kr. wurde jedoch wHljrend des 
Sublimatgcbrauclu ä sichtlich magerer, ohne daaa aeine Verdaaung jemals erbeblich 
gestört gewesen wäre. 

Als einziger Erfolg dieser doppelten Behandlung war, nach den wiederholten 
Yeraieherungen dea Kranken, daa Samen entschieden schwKcher wie frifaer, der 
firfiher hiuflge Sdiwlndel aeltener und schwieher geworden. 

Epicrise. Es ist wohl mehr als wahrscheinlich, dass der anfäng- 
lich vorhanden gewesene einfache Catarrh des Mittelohres, in Verbin- 
dung mit dem mehrjährigen doppelseitigen TubarverschloM , sa secun- 
dären Veränderungen im inneren Ohre geführt hat; dieselben sind 
hauptsächlich als Folge des anhaltend gesteigerten hydrostatischen 
Druckes im Lahyrinthe aufzufassen. Auch die anfänglich stärkeren, 
im späteren Verlauf /schwächeren suhjectiven Beschwerden des Kr., 
das Ohrensausen und die Schwindelzufälle, sind als Folgezustände des 
gesteigerten Druckes aufzufassen. An eine primäre Erkrankung des 
inneren Ohres [Menikresc)\c Form) wäre auch möglich zu denken, 
doch stimmen dazu die Anfangssymptome nicht; besonders fehlt jede 
Betäubung und Bewusstlosigkeit im Anfang, Ohnmacht, Unsicherheit 
im Gange u. s. w. 

Aus dem Trommelfellbefunde ergibt sich mit positiver Gewissheit, 
d-^ss die auskleidende Membran der Pauke sehr erheblich verdickt ist. 
Unbeweglichkeit des Steigbügels im oralen Fenster ist erüeihrungsge- 
mäss bei so hochgradigen Verdickungszuständen gew5hnlich Torban- 
den, und wird um so wahrscheinlicher, ebenso wie gänzliche Unbe- 
weglichkeit der übrigen Gelenkverbindungen der Gehörknöchelchen, 
weil selbst starke LuftTerdUnnüng im äusseren Gehörgang, wodurch 
das Trommelfell und die GehörknöchcK-henkctte nacli aussen gezogen 
wird (und bei einem gewissen Grade der Verdünnung hei nur etwas 
beweglichen Verbindungen ein lebhafter spannender oder ziehender 
Schmerz im Ohr wahrgenommen wird), durchaus gar keine spannende 
oder schmerzhafte Empfindung angegeben wird. (Während dieses 
spannende Gefübl im Ohr bei noch etwas beweglichen Gehörknöchel- 
chen schon nach dem 2ten Kolbenstoss der Pumpe empfunden wird, 
ftthlte F. nicht das Geringste nach 8 Stössen. Weiter mochte ich die 
Verdünnung nicht treiben.) 
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Die oben geschilderte örtliche Behandlung konnte zu der Zeit, 
als ich den P. in die Hände bekam, keinen Erfolg mehr haben, weil 
die Herstellung der freien Tubarpassage die bereits Torbandcne Unbe- 
weglicbkeit des Steigbügel« und die Becimdttrea.Labjxmthveründeniii- 
gea nidil mebr besekigen komite. — 

Ich glaube y es wird yon Niemandem besweitelt werdeo, scbon 
wegen der nahezu absoluten Gehörlosigkeit, dase hier eine Erkran- 
kung im Nervenapparat vorhanden sein musste. Und doch trat bei 
der galvanischen Reizung die Bren?iersc\iQ Normaliormel in soltoner 
Bestinuntbeit ein. Bei 6 £lem. beiderseits 

KSK' 

K D Z « 

K O 

A S 

AD 

A 0 K. ' 

Die Klangempfindung „ein lauter heller Ton'^ beim Kathoden- 
schluss war erheblich stärker wie bei der Anodenöffnung und verlor 
sich während der Stromesdauer in ein Zischen, was allmüh'g schwä- 
eher und schwächer wurde und schliesslich versdiwand. Ich habe den. 
Vertueh 2Qpial und öfter wiederholt, immer genau mit demselben 
«Besukat Omoa würde also Brmimr sehUesseD» dasa der Hö^nerv 
doh normal Terbalten muast . 

Sonderbarer Weise trat aber eben so constant, wie sich diese 
Formel ergab, beim Anodenschluss und der folgenden Stromcsdauer 
ein völliges Avfhören der früheren suhjectiven Hörempfindung ein. 
Diese .JbkscbekuiQg gab der Kranke gleich beim ersten Versuch ohne 
Befragen an, augenscheinlich selbst überraseht über diese plötzliche 
Ettlie in seinem Obr. Leider trat das ßausen in der früheren St&rke 
sofort wieder ein, sobald der Strom mit der Anode im Ohr unter- 
broehen wurde. In fkrklärungsversuohe dieser sehr sonderbaren, aber 
unzweifelbaren Tbatsacbe will ich mich nicht einlassen. Einen zweiten 
derartigen Fall mit völligem Verschwinden des Ohrentöncn unter die- 
sem Einfluss habe ich bis jetzt nicht in die Hände bekommen. — Aus 
dem eben mitgetheiltenFall geht hervor, dass der nervöse End-Apparat die 
Empfänglichkeit für seinen adaequaton Reis (Schall) vollständig einge- 
büsst haboo kamiy dabei aber noch den stjirkem electriscben Eei« snm 
centralen Peroeptionsheerde IbrÜeiten kann, so daaa GehOrsempfindungen 
nach dem Gesets der ex^ntrischen Projection su Stande kommen. — 
Ich kannte zu diesem Fall noch mehrere eclatante Fälle hinzu- 
fügen, in denen secundäx'c Erkrankungen des inneren Ohres bei g^apz 
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alten chronischen Catarrhen dez Mittelohres, sowohl nach dem Grade 
der Yorliandcncn Functionsstörung als nach der gänzlichen Erfolglosig- 
keit der gegen die Krankheit des Mittelohres gerichteten Therapie, 
der grössten Wahrscheinlichkeit nach vorbanden waren, und in denen 
eben&lls die Brenner'aebß Normalreaction auf das Bestimmteste walur- 
genommen wmrde. 

Nur einen Fall aus dieser Rdhe wül ieh noch in Kttrae hervor- 
heben, den mdn verehrter Freund T^-üHttek vor nur untersocht 
und eine Zmt lang behandelt hat. 

Frl. Z., Endo der 20r, stammt aus einer Familie, in der Schwerhörigkeit viel- 
fach vorkommt (Giudseltern , mehrere Geschwister). Bis zu dem Jahre 1853 hatte 
die P. gar keine Ilörstörung. Um diese Zeit bemerkte sie zuerst im rechten Oht 
«in Sausen, zu dem sich später sanelmi«aAe Sehwwhörigkeit gesellte, die aveb 
aUmltlig auf dem Unken Ohr bemerkbar wurde. Die P. erinnert sieh nie, Bchmer- 
Ben in den Ohren gefShlt zu haben. Ebensowenig hat sie an SehwindeltnnUlen 
gelitten, dagegen fiut immer an Eingenommenheit des Kopliea. WWukn Kramer in 
Berlin erkIKrte das Leiden damals für eine „nenröse Schwerhörigkeit* and rieth der 
Patientin von jeder Örtlichen Bchandlong ak Die P. folgte diesem Rath; die 
Schwerhörigkeit nahm Ton Jahr zu Jahr nur langsam bu. Im Frühjahr 1863 trat 
plötzlich eine sehr wesentliche Verschlechterung des bis dahin noch ziemlich hör- 
fähigen linken Ohres ein , gleichzeitig mit sehr verstHrktem Sausen. Letzteres war 
besonders rechts sehr quälcud (Melodien). Ira linken Ohr klagt die P. neben dem 
fortwährenden summenden Geräusch über eine coustanto sehr eigenthümliche Em- 
pEndung ; nämlich beim stärkeren Bewegen oder Schütteln des Kopfes wird im linken 
Ohr ein lanter Ton hörbar, ähnlich dem, der entsteht, wenn «mit einer Reitgerte 
ein Lafthieb geschlagen tiird*" 

Die eigene Sprache bSrta die P. von dieser Zeit an (Frnlgabr 186$) anflbll<od 
dnmpf gegen früher. Sehr geüagstigt durch diese pl5tiliehe TerBeUecfatetnng ccn- 
snltirte die Er. v, TrdUtchf der jene als Folge eines Kaehsclmbef des s«$t lOJahran 
vorhandenen chronischen Catarrhs der PaokaahBhle aa£Essrte nad dam entsprechend 
d. P. einige Wochen mit Lnftdusche und warmen Dämpfen per tubas behandelte 
In einer briefl. Mittheilung an mich sprach von Trültsch die Vermuthung auf Ver- 
dichtungen oder Verirduag-en an den Labyrinthfenstern aus. Die örtliche Behand- 
lung hatte nach den Angaben der P. nicht verhindern können, dass die Schwer- 
hörigkeit noch während derselben zunahm. Auch auf die Gehörshall uciaationen 
war keine günstige Wirkung zu beobachten gewesen. 

PaäeatiB maohta hiaranf eine Badeear in Töplita iareh. Die dortigem BIdar 
sollen die subjectivan HOrempfindongen deatlioh abgeschwicht haben. Die Schwer- 
hörigkeit n«hm wihrend der Badeonr nicht weiter sn. 

Am 19. Allgast 1868 nntersoohte ich die P. anerst Dieselbe hSrte dieselbe 
Tisohgloeke, die Z. gar nicht mehr hört, links 9', rechts 1'', die P. liest sehr. ge- 
schickt von den Lippen, desshalb erscheint ihr fi^achrerständniss in der N^e noch 
auffallend gut. Beide Gehörgängo trocken. Das rechte Trommelfell erscheint auf" 
fallend concav, wölbt ^i>h bei Exp. Vals. nicht hervor. Nach oben Strengbildungen 
in der Mucosa durchscheinend. Keine Randverdickung. Synechie mit dem Promon- 
torium (?)■ Das linkf Trommelfell ist sehr zart, durchsein inend , fast atrophisch zu 
nennen und zeigt nur au der äussersten Peripherie einen schmalen , intensiv weiss- 
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Mm 8Mia. B«iiii Ezf. 'Ytia, wölbt es sich deoilidi vor, nach dtr AnwiBdiii^ 
wann» Ln ft d i ach« aeheint stfirke Röthnng der Mucosa hinduvdl. Beide Tuben frei, 
Bachen g-esund. Die neue Behandlung vom 18. August bis zum 5. Kovember mit 
Wauerdämpfen und Joddäropfen in die Paukenhöhle, Einträufelungen Ton Jodkali- 
lesanjf in die Gehörgänge, Jodüberschlägen über die Umgebung der Ohrmuschel 
schien iu den ersten Wochen einen auflfallend günstigen Erfolg zu haben, indem 
sich die Hörweite des linken Ohres für die Glocke allmUlig von 24" auf 45" hob, 
doch war diese raessbare Besserung nicht constant, sondern war sehr merklichem 
Wechsel unterworfen, der, wie es schien, auch von der psychischen Stimmung ab- 
hängig- war. Durch den anhaltenden Jodgebrauch traten profuse Uterinblutungen 
bei der sozMi wAf regelmKarig mtutMküia P. Mi 

Am 5. NoTMBiber hSrte die P. die Qloeke linke etwa 84'' (reelifti mr gw Inloe 
Yeilnderttiig eiogetreten). Ckrinedke werden angeblich «alGdlead klftmnd beettnunt 
gMiL Bas friiher heftige Sauaen ieft jetrt kaam benerkbar. Hit Bestimmtheit be- 
hauptet die P. im Freien besser sa hören wie in 'der Stabe (jedenfitUs Täosehiuif). 
llitte NoTember reiste die Kranke nach Madeira nnd hofft -von dem Klimawechsel 
eine grSSssere Besserung. — 

Auch bei dieser P. iat eine -Erkrankung des nervdsen Apparates 
mehr als wahrscheinh'ch ^ wenn auch keine prim&ro, wie W. Kramer 
IBbS nach dem damaligen Standpunkte der Wissenschaft urtheilte, 

sondern eine secandärc in Folge des lOjUhrigen chronischen Catarrhs 

der Paukenhöhle. Trotzdem ergab sich die Brenner' sehe Normalformel, 
nämlich beiderseits 

9 El. K S K' 6 £1. K S K 
KOK. K D - 

. K O — K O — 

A S - - AS---. 
. . • D ^ »^L ]ö. * • 

A O K A O K. 

Bei Vergleichung der Klangintensität rechts und links bei 9 Ele- 
menten , wird mit Bestimmtheit angegeben , dass der Klang linJcs 
stärker und näher zu sein scheine) als rechts, der etwas entfernter 
klinge. — 

III. Mehrfjftch habe ich mich überzeugt, dass bei },Trttgheit des 
Aensticus Brenner^E*^^ wo abo die Reaction erst bei Anwendung einer 
erheblich gi össeren AnEahl toü Elementen wie unter- nonnalen Yer- 
hSltnissen hervorgerufen werden kfan», die Herstflllang der „Normal- 

reaction" durch ^g.ilvnnische Erziehung" nicht den geringsten Nutzen 
für die Hörkraft geschafft hat. 

Frau S. litt an Sjährigem chronischen Catarrh des Mittelohre«, beiderseits mit 
»ehr breiten Bandverdickungen des Txojnmeilelle«. Sie hdrt« rcchU die Uhr (mittlere 



<) Ufte.- Ks!, jod. tfif Kai. lirsinat. a/, Jodi gr. fr, A^. 4esi SIt. UDS. Zu 
üi*8^idMigfib' Die ndt A«r Löaoaf fi i fai b^ a LcinwaoMlekeii blflttMn dia gsnse 
Hl<^llKjff#^ IKie ffl^eUa Y«^mtaiif ^4^chmkga^^ 
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normale Hörweit« 6 — 6') beim Anlegen an die Ohrmuschel, links nicht mehr. Die 
obige Glocke links 2'. Nar im linken Ohr hat die P. sdlt 1 Jahr ein Knsserst quä- 
lendes, eoBtlniiirliehes Ssehen. Die Beteitigniig des sehr hochgradigen CSatanfts 
des Gay. pharyngo-mMale liatte auf die HöntÖrongen ebensowenig Einfloss als dta 
örtUohe Behsndhuig der Pankenhdblen. In Becug aof das linkseltige snbj. Gerlosoih 
Ist binaosofligen, dass dassalb« wtbrend der LafWerdanDong im tnuera Obigaiig» 
gans oder ftst ganssnifliQrte^ bei NaeUass dersaibea dagsgsn sofort wiadar da war. 
Direeter Broek aitf don Hnunergriff Terwaadelte das helle Zlsehtn in ein dmapfbs 
Brommon. Compression der Unken Oarotls yaiindert« daa Bansen gnr nidit 

Die erste Untersuchmig mit dem coostanten Strom mch Brenners 
Metbode ergab: 

3, 6, 9, 12, 15, 18 Elem. — 
21 Elem. K S — 

KD — 

K O - 

AS - 

A D ^ 

A O K. 

Durcb Stromeswendung wurde erzielt 
. . . 21 Eiern. KSK 

A 0 K. 

Die Zabl der Elemente wurde nim elliiiilig Terring^ und die 
Reactioii tnt jetzt em benb bis auf 9 EL, wenigsteiis bei der Eadio- 
denaeblieMUDg. Nacb* 4 Sitzungen , m denen jedesmal zuerst mit 15 

Elementen angefangen werden musstc, um überhaupt eine Reaction 

< zu bekommen, wurde mit Präcision beideraeüs die j^Normalformcl^ 
angegeben. 

9 £1. Ka S K 
Ka Dk 
Ka 0 - 
A S - 
A D — 
A O K. 

Bei 6 El. fehlte links der Klang bei AO, während bei Ka S 
sehr deutlich. Rechts fehlte bei 6 Elem. nur k bei Ka D. Da die P. 
noch Monate lang später in meiner Behandlung blieb, so hatte ich 
öfter und mit längeren Pausen Gelegenheit, mich von der Constanz 
ihrer Angaben zu übeneqgtti. Nkktsdeetonreniger batle sieh ihr 
Hörrermögen m'cht die Spur ^gebessert. — 

loh . will die immerhin auffidlenden ihernpeutisoheii Resultate 
R'-enner^B nicht gradezu in Zweifel ziehen, doeh kann ich tmiehern, 
dass ich in ähnlichen Fällen wie der letzte, wo also jedenfalls nach 
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den Brenner' sehen Deductionen die Anwendung des galvanischen Stromes 
indicirt wäre , nie eiuea Nutzen für das Hörvermögen habe wahr- 
nehmen kjönnen. 

Es kommen bei der Anwendung des constanton Stromes nach 
dem BrewMf'BfäkexL YeMxrea Ueüpotenaen in Betimcht, die auch ohne 
die agalTsnieche £rsielrang der Nerren'' mö^^kben Ealles Ton gfinsti- 
gern Einfiiiee sein konnten. Dahfai gehören die Wiederfaentellung oder 
Besserung des Contractionsyermögens der museolOsen Apparate der 
Paukenhöhle (M. stnpedius, — M. tensor tympani) und die clectroly- 
tische "Wirkung des Stromes, Letztere besonders könnte möglichen- 
ialls bei alten Verdichtungsprozessen der Paukenschleimhaut mit Vor- 
theil benutzt werden. Bestimmte Erfahrungen darüber besitzen wir 
noeh gmr nicht; jedenfalls ist es eine Thatsaehei dass noeh der gal- 
▼anisdien Reisoag sich 'die Hiunmergefitose des TrommelfsUes erlieblieh 
injicirt finden. (Die Iivfeotioa ist nicht etwa Folge des in den Ohr- 
gang gegossenen warmen Wassers.) Bei stiirkerer Reizung war sogar 
das ganze Trommelfell gleichmässig röthlich. In einem Falle sah ich 
nach längerer Einwirkung des Stromes ziemlich lebhafte entzündliche 
Erscheinungen im Ohre sich entwickeln, — dauernden stechenden 
Schmerz in der Tiefe, geringe Schwellung der Gehörgangswände, 
starke Röthung der Muschel. An der Mögtichkeit, d;^rcb diese künst 
liehen CongestiTEUstände dnen Resorptionsprozess bei Verdickungen 
der Pankeaanskleidung anauregen ist nicht zu zweifeln ; bestimmte Er- 
fahrungen und Versuche darüber existiren, wie gesagt, noch nicht. — 

Fasse ich zum Schluss meine Einwürfe gegen die Brenner scheu 
Angaben kurz zusammen, so ergibt sich: 

L Bremur^n Noimalfofmel för die Beaotion des gesunden N. 
aenaticns bestätigt sich keineswegs allgemein hei NormalhSrenden. 

II. Brenners Normalformel wird bei absoluter Taubheit angege- 
ben, wo jedenfalls nur an die Möglichkeit einer Erkrankung des Ner- 
Tcnapparatcs zu denken ist 

III. Die Herstellung der ^normalen Reaetionsformel^ bleibt ohne 
Einfluss auf das HOrrermögen. — 

Unbefriedigt durch meine negativen Resultate wandte ich mich 
an Herrn Prof. A, von Bezold in Jena mit der Bitte, mir seine An- 
sicht über die Brenner sehen Angaben niitzutheilen. Aus der briefl. 
Antwort desselben darf ich Folgendes zum Schluss hinzufügen: 

Es ist ungemein schwierig zu bestinmien, welche Richtung 
die aus den unsShligen Stromesschleifen sich zusammensetzende Resul« 
tante im acusticus hat, wenn man verfährt "^la^Bremier. 
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2. Belm Eleetrisiren der nerrSsen Theile des Obres, wie dies von 
B. geschieht, trifft man in Einem die Kndigungen des Gehörnerven in 
den verschiedenen Theilen des Gehör-Apparates, die mannichfach ge- 
wundenen, peripherischen Verästelungen und den Nervenstamm. Nun 
ist offenbar, dass an den verschiedenen UmbiogungKteUen des Nerven 
die Stromesriebtung weiafaseln mrdf «o dass, wenn an tiumn omtral^ 
Theil des Nerven, die einer bestimmten BtromeMdileifo eoisprecbeiide 
Sfaromesrichtung an&teigend, sie an «nem peripherisdien Tbeile des 
gewundenen Nerven gerade absteigend ist, abgesehen davon, dass das 
unmittelbar erregte Endorgan des Nerven Complicationen in den Ver- 
such bringt, die beim jetzigen Standpunct der Electrophysiologie ge- 
radezu unabsehbar sind. Die scheinbare Uebereinstimmung von JJren- 
ner's Angaben mit PfiUger'B Säi&en beweist nur, wie wenig Herr 
Brenmer eine Idee hat von den Schwierigkeiten seiner Aitfgabo und 
-wie leichtfertig er eu Werke gebt. Seine Arbeit ist .ein Oemecigsel 
von physiologischen Lehrdttaen mit demrobesten empiriaeiheii MateriaL' — - 

„Solcke Arbeiten wia die Breimer^ecke eind e» grade, die d^m 
Physiologen mit Gewalt einen Widerwillen einflössen müssen gegen das^ 
was man ElecU'otherapie nennt, und solche Arbeiten herrsche heutzu- 
tage leider noch tw der Electroiherapve »pr.* 

Halle a/&, am 9. Jebmar 1864. 
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Untersuoluiiigen 

üb» 

^aUfortpflanzuDg und SehaUleituDg im GebOrcN^gane 

im gesunden und kranken Zustande 
Dr» Adam Politzer. 

(Mit in den Text gedruckten Zylogr«pbi«ea.) 

m 

lUpiVIBHflnW^yV/MVIllQIBwMil •■«Iii 

Eine gtosae KenntniBa ..der .Sohaüfortyflangting. im QehönMrgMie 
Bl Ittr die pnotiBclie OlixfDifaeiiklincde Ton der grOasten Wich%kelt 
Wenn man nemlfdi die fakherigen ForoDhungen auf dem Gebiete dtr 

pathologischen Anatomie des Gehörorgans einer genauen Betrachtung 
unterzieht, so wird man bald zur L el>erzeugung gelangen, dass die 
grössere AnzaJd der zur Beobachtung gelangenden Schwerhörigen Fülle 
Yon Trommeihöhienerkrankungen aiud, bei denen die Substrate der 
FancdoDaatSnmg als Scballfortpflanzungshindernisso auftreten. 

Hat die pathologiaohe. A nalemie dm Naehwds geüefert, daas diese 
Hinderniase am TronmielfeUe , oder an irgend einer Stcdle des mit 
ikm ▼ e r ba ndanto FiliUiebeUpparates, den GhbOrknSdieldienTorlianden 
sdn können, so ist es andererseits gewiss höchst wichtig, während des 
Lebens durch bestimmte . Erscbeinungeai. den Nackweis zu liefern^ an 
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welcher Stelle des Scliallleitungsapparates sich die krAnkbafte YerSn- 

derung befinde. Wenn auch durch die Arbeiten Toynbee's, v. Tröltsch*^ 
und Wilde Sj theils durch Cultiviruiig der pathologischen Anatomie, 
theils durch die Einführung einer bessern üntersuchungsmcthode , die 
Diagnostik der Gehörkrankheiten wesentliche Fortschritte gemacht, 
80 sind doch noch zahlreiche und eingehende Untersuchungen nöthig, 
um die LoctUAtät der krankhaften Veränderungen im Gehörorgane 
genau bestiminen zu können. Wir besitzen beispielsweise bisher keine 
Merkmale, wodurch wir eine FunctionsstSning^ welche durch die An- 
heftung des Hammerkopfes an die obere Wand der Trommelhöhle 
bedingt ist, en trennen TennOgen voa . emer Störung, welche 4iirch 
yerminderte ßewegliehkeit des Steigbügels im ovalen Fenster herror- 
gerufen wird. Und doch dürfte es, wie aus den spätem Betrachtungen 
ersichtlich sein wird, selbst für die Therapie von grosser Bedeutung 
sein, den Ort des Schallleitungshindernisses genauer zu eruiren. 

Die Functionsstörungen eines Organs lassen sich nur dann mit 
Erfolg Studiren, wenn man als Basis seiner Untersuchungen die Kennt- 
niss der normalen Functionen des Organs benutzt Wenn wir die 
bisherigen Theorien Uber die normale Schallieitung im Gehörorgane 
näher betrachten, so ergibt sich allerdings^ dass einzelne Autoren, 
gestutzt theils auf die theoretische Betrachtung der physicalischen Ei- 
genschaften der Grebiidä der Trommelhöhle, theik auch auf einzelne 
Versuche, eine richtige Auffassung über die Art und Weise der Fort- 
pflanzung des Schalles im Ohre hatten, aber der Mangel von dirccten 
Versuchen am Gehörorgane selbst, war der Grund wesshalb andere 
Autoren selbst in der Neuzeit eine dem Sachverhalte entgegengesetzte 
Anschauung über diesen Gegenstand entwickelten. So findet man 
noch in einigen Werken die Ansicht vertreten, dass der auf das Trom- 
melfell fallende Schall nur in geringem Masse durch die Kette der 
Gehörknöchelchen, sondern vorzugsweise durch die Luft der Tromnnl- 
höhle zmn runden Fcneter seinen Weg tnin Labjriinlbe ndun^ An- 
dereneits waren die Physiologen, btt der Annahme, .dass die Fort- 
pflanzung des Sehalles dureh die Kette des GtohffrfcnÖehekhen vorzugs- 
weise geschehe, nicht darttber einig, ob hiebei nur eine gegenseitige 
Verschiebung der einzelnen Moleküle der Gehörknöchelchen gegen- 
einander stattfinde, oder ob die einzelnen Theile der Kette: Hammer, 
Ambos und Steigbügel, als ganze Massen in ausgedehnten Amplituden 
schwingen. 

Hatte die letztere Ansicht aus anatomischen Gründen schon von 
- vorneherein grösste Wahrscfaeialiohkeit fihr sich,, so endieint doch 
r die ficBtÜtigung. durch das Kiperiment geyiw ■ "wi IntcreMe^ da jedes 
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Experiment, welches eine Theorie, und mag diese noeh so plausibel 
sein^ bestlltigt, für-die Physiologie der nevern Rlcbtang einen absoluten 
Werth* gewinnt 

Ausgehend von diesem QesiciitspQ&cte und Teranlasst durch die 
abweichenden Angaben der Autoren unternahm ieh die folgenden Un* 

tersuchungcn. Die Methode, deren ich mich dabei bediente, ist sehr 
einfacli und leicht anwendbar, und lässt sich mit Gcwissheit hoffen, 
dass dieselbe noch für weitere Untersuchungen über Physiologie und 
Pathologie des Gehörorgans in ausgedehnterem Masse benützt werden 
wird. Bevor wir jedoch zur Schilderung der Versuche übergehen, 
wollen wir in Kürze jene acustischen Entdeckungen erw&hnen, welche 
uns ab Grundlage bei den Versuchen dienten. 

Die Idee, Sehwmgungen schallender KOrper durch sich selbst nie« 
derschreiben m lassen^ finden wir bereitB btt 8a»aru Er benfitste 
einen um die Längsaxe drehbaren Cylinder, auf welchen wXhrend der 
Umdrehungen ein mit einem Tintenpinsel versehener schwingender 
Körper schrieb. Eine Vervollkommnung erfuhr diese Methode, nach 
dem Tode des der Wissenschaft zu früh entrissenen Savart, erst durch 
Duhamel bei seinen Versuchen mit schwingenden Saiten , dann durch 
Weriheim bei den Untersuchungen mit Stimmgabeln als Zeitmesser. 
In neuerer Zeit haben die Herren König und Scott in Paris einen 
Apparat construhrt, bestehend aus eineb Parabel (aus Thon oder Eisen- 
blech), das beililufig an seinein Brennpuncte abgesetet^ hier mit einer 
Ifembran Uberspannt ist, welche durcii eine Vorrichtung angespannt 
oder relaxirt werden kann und nahe an ihrem Centnim einen kurzen 
aufgekitteten Federstiel trägt. Tonvibrationen, für welche die Membran 
abgestimmt in Sciiwingungen geräth, werden durch den aufgesetzten 
Stiel des Apparats, welchen die Eriindcr Plionautograpli nennen, auf 
einen bcrussten Cylinder niedergeschrieben. )^r. König Verfertiger 
acustischer Instrumente in Paris, benützt diesen Apparat zum Abstim* 
men Ton Stimmgabidn. Idi lühle mroh bei dieser Gelegenheit ver- ' 
pflichtet, BxnlK^ig ffir die BereitwilKglDeit, mst welcher er mhr aus 
rein wissenschaftlichem Interesse nioht nur setno Tortrefflioben Instni- 
mente zur Verfügung stellte, sondern audi bei den Versuicheii mieh 
persönlich unterstützte, verbindlichst zu danken. 

Der Apparat, dessen ich mich bei meinen Versuchen bediene, be- 
stellt aus 3 Thcilcn : 1) Dem schallerzeugenden A})parate. 2) Dem mit 
dem Gehörorgane in Verbindung stehenden Schall verstärkungsappa rate. 
BJ Dem Schreibapparate. Was den sche)lerzeugenden Apparat anlangt, 
80 besteht dieser sm einem Bksebalg, welcher an der obem Platte 
sum EmsetiOT einer Tonleiter von Ovgolp£nfiBn mit Oeffiiung^ yev^ 
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sehen ist, deren jede einzeln durch eine Tastenvorriobtung fÜc die 
ausströnieude Luft im Blasebälge geöfbet werden kann, von wo aus 
die Luftströmung durch eine oder mehrere eingesetzte Orgelpfeafte 
stattfindet Man kann aueh sn d^ Versnoben Stiimngabeln » welche 
mit Besonanaböden TeFsehen sind , verwenden (Imcae). 

Das Gehörorgan, ihit welchem der schallverstärkendo Apparat in 
Verbindung gebracht wird, wird zu den Vcrsucben fulgendermassen 
präparirt. Ks wird an einem möglichst frischen menschlichen Gebör- 
organo das tegmen tympani entfernt, und das Hammer- Ambosgelepk 
freigelegt, hierauf wird an der liöchstcn Spitze des Haminerkopfcs ein 
4 — 5" langer aiemlich dOnner Giasfaden, oder ein dünner BeisstPoh«- 
halm, mit einem geschmolaenen rasdi erstarrenden Hars- Wachskitte 
befestigt, und an das obere £nde dieses FQblhebek die Faser einer 
Feder&hne mit Gumnu angeheftet. 

Nachdem der äussere Gehörgang mit der gehörigen Voi'sicht, das 
Trommelfell nicht dabei zu verletzen, von allen fremdartigen Substanzen 
befreit ist, wird der schallverstärkende Apparat mit demselben in Ver- 
bindung gebracht. Dieser besteht aus einem HelmhoLz' sc\\Qn Resonator^ 
einer Hob-, Glas- oder Metailkugel oder Gylinder, welcher eine enl- 
eprechend grosse Besonansöünang und dieser gegenüber einen duxeh- 
^ löcherten Zapfen besitzt, an welchen ein 2 — 3' langes Oautcboncrobr 
angesteckt wird. Das. andere Ende des Gautehoncrohrs wird mittelst 
eines festen Ansatzes luftdicht in den äussern Gehörgang eingefügt 
Helmholtz construirte eine ganze Reihe solcher Resonatoren von ver- 
schiedener Grösse, von denen die grösseren die tieferen, die kleinei'en 
die höheren Töne verstärken. Je grösser der Resonator (respective 
die «Menge der in demselben enthaltenen Luft), und je kleiner dieKeso- 
nanaöffiiang, einem desto tiefem Tone entspricht derselbe« je kleiner 
die Resonator und je grösser die Oefiiinng desto höher liegt der Ton 
auf welchen die Luft im Resonator mitschwingt. Es iHsst sieh somit 
' ein und dersclljc Resonator durch stufenweises Vergrössern oder Ver- 
kleinern der ResonanzöfFnung für die nächsthöhern und nächsttiefern 
Töne (jedoch nur bis s\x einem bestimmten Grade) abstimmen. Helm- 
holtz bewirkt dies, indem er ein kleines Brettchen vor der Gefl^ung 
mit Wachs befestigt und dieses hin- und herschiebt, bis der Resonator 
för einen gegebenen Ton abgestimmt ist Diese Yorrichtang ISsst sich 
bei Resonatoren aus Hola dahin modifidren, dasa man fUr die Oeiflliung 
mehrere ringförmige Einsätze anfertigt , durch deren reihenweise Ent- 
fernung oder abermaliges Einsetzen die Ocffnung nach Willkühr ver- 
grössert oder verkleinert werden kann. Die Anwendung des eben 
geschilderten Schallverstärkungsapparats schien mir desahalb nöthig, 
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iw] obne deaselbeii d«i menscIbUoiie TrommelfeU dtirdi den Ton einor 
Orgelpfeife in so geringe Schwiagungen TCfietst witd, dus sieh dt»* 
sdben nur mit ungenügender IGarhcit auf den gleich zu schildernden 
Schreihapparat marlrirMi. 

Der Schreihapparat besteht aus einer 10—12" langen und 4 — 6" 
im Durchmesser liabcnden gut ccntrirten Holz- oder Mcssingtronimol, 
welche in ihrer Längenaxe von einer 1- — IV2" dicken, 24" langen 
Eisenaxc durchbohrt ist Der vordere 9 ' lange Thcii der Axe 
ist ein Schraube mit sehr flachem Gewinde , der hintere Theil der 
Axe ist glatt, etwas länger und am hintersten Ende mit einer Drehkur- 
bel T^ehen. Der Cylinder ^t der Axe wird durch zwei eiserne 
8" hohe Bogen getragen, welche auf eine hölzerne Unterlage ange- 
schrauht 20" von einander entfernt sind. Der vordere Bogen enthalt 
in seiner Spitze die Mutter des Schraubengewindes, der hintere Bogen 
hat eine entsprochende Oeffnnng flir die Aufnahme des glatten Theils 
der Axe. Wird nun der Cylinder mit der Kurbel um die Axe ge- 
dreht, so bewegt er sich in dem Räume von einem Bogen zum andern 
vorwärts, und schreitet bei jeder Umdrehung vermöge des flachen 
Gewindes der Schraube beiläufig Y2" ^o^'* 

Die Versuche wurden folgendermassen angestellt Nachdem am 
Cylinder ein Blatt weisses und glattes Papier von entsprechender Grösse 
passend angeheftet wurde (durch Befeuchtung der Ränder mit Gummi- 
iSsung), beräucherte man dasselbe mit der Flamme einer Oel- oder 
Terpentinlampe, bis die ganze Flüche des Papiers gleichroUssig ge- 
sehwlirzt war. Nun wurden, je nach den Versuchen mit einfhohai 
oder doppelten Tönen, mittelst des Blasebalges ein oder zwei Orgel- 
pfeifen von bestimmter Tonhöhe zmn Tönen gebraclit. Dadurch ge- 
rUth die Luft des für den gegebenen Ton abgostinmiten llesonators 
in Schwingungen, die sieh von hier durch den Oaiitchoucschlauch auf 
das Trommelfell fortsetzen und dasselbe in kräftige Vibrationen ver- 
setzen. Diese Vibrationen des TrommoJfells setzen sich natürlicher- 
weise auf den im Trommelfell eingepflanzten Hanauer fort, welcher 
adne Schwingungen auf den an aeinsm Kopfe angekitteten Fühlhebel 
und doMeo Federehen ftbertrXgt Das ganze Gcht^organ wird nun 
80 an einem Statir befestigt, dass die Spitze des FedercheKts, welches 
am Ende des FQhlhd>eb beiEestigt ist, diei berossto Fütche des Of- 
lindm sanft berührt Wnrd nnn der Cylinder, mit «ner Geschwin- 
digkeit von 2Y2— 3 ^ecunden für eine Umdrehung, gedreht, bis er den 
Raimi zwischen den 2 Bogen durchlaufen hat, so erhält man auf der 
Oberfläche der Trommel die Wellenzüge, welche durch das vibrirende 
Federohen gezeichnet wurden, worauf das Blatt mit Vorsicht von dw 
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Trommel abgenommen und behufia der Fixirung der erhaltenen 
Zeichnung mit Alkohol Übergossen wird. 

A. Versuche mit tiefen Tönen. 

Diese Versuche umfassen: 
1. Versuche über Vibrationen des Trommelfells und der Gehör- 
knöchelchen bei einfachen und combinirtcn Tönen. 
II. Versuche über den Einfluss des Tensor tympani auf die Schwing- 
ungen des Trommelfells und der Knöchelchen, 
in. Versuche über den Einfluss der Luftdruckschwankungen auf die 
Sch^vingungen des Trommelfells und der Knöchelchen. 

Orgelpfcifp ut 3 = 512 Schwingungen in der Secunde. 

I. Versuche über Vibrationen des Trommelfells und der Oehörhiöchel- 
chen bei einfachen und combinirten Tönen. 

a) Yanaehe mit einfachen T5nen. 

1. Schwingungen des Hammers. Der Versuch wurde eben bei 
der Darstellung der Art der Versuche im Allgemeinen geschildert. 
Fig. 1 zeigt uns einen Abschnitt einfacher Vibrationen des Trommel- 
fells und des Hammers gezeichnet durch einen am Hamnierkopfe be- 
festigten Fühlhcbel. 

Fig. \. 



2. Schwingungen des Ambosses. Zu diesem Versuche wurde das 
Gehörorgan so präparirt, dass man, nach Trennung des Ambos-Stapcs- 
gelenks, die Felsenbeinmasse welche das Labyrinth einschliesst, ent- 
fernte, und das Trommelfell sammt dem Hammer und Amboso so 
freilegte, dass man am langen Fortsatze des Ambosses den oben 
geschilderten Fühlhebel befestigen konnte. Der Versuch mit der Or- 
gelpfeife ergab für den Ambos dasselbe Resultat wie für den Hammer. 

3. Schwingungen des Steigbügels. Bei diesen Versuchen wurdo 
Ton innen her der Vorhof geöffnet, und die Platte des Steigbügels 
im natürlichen Zusammenhange mit der Membran des ovalen Fensters 
blossgelegt. Es gelang jedoch nicht, an einer grössern Anzahl mensch- 
licher Gehörorgane deutliche Schwingungen zu erhalten, und zwar 
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Wöl es nicht gelang den Fühlhebel an die feuchte Flüche der Stapcs- 
platte anzukitten^ und wurde letztere soweit getrocknet, dass dio 
Harz-Kittmasse an ihr haftete, «o war auch dio Membran des ovalen 
Fensters, welche beim Menseben Tom Rande des Stapes bis zam Rande 
des oralen Fensters selir schmal ist, trocken, und hatte seine Schwinge 
barkeit eingeblisst 

Die Yersnehe wurden daher nrft Gehörorganen von Vögeln fort- 
gesetzt, bei denen bekanntlich die Membran des ovalen Fensters, 
welche die Peripherie des Stapes, resp, Coliimella an dasselbe an- 
heftet, viel breiler ist, und f2:rösserc Kxcursionen der Columellaplattc 
zuJässt, als dies beim Menschen der Fall ist. Es gelang in der That 
an der blossgelegten Columellaplatte einer Ente den Fühlbebel anzu- 
kitten, und erhielt ich Schwingungen, wie sie Fig. 2 darstellt 

Fig. 2. 




Es ergibt sich aus diesen V'ersuchcn, dass durch die auf das 
Trommelfell fallenden Schallwellen die einzelnen Gcliörknfichelchen 
als ganze Massen in entsprechenden ausgedehnten Amplituden 8ch\yingon| 
^ iib4 dio t^abjrintMüsaigkeU in analoge Sehwingui^g^ yersetsen. 

Ymulhit mit smabiairtea TSasa. . 

Es war nun auch von Interesse zu erforschen, ob dio Gehör- 
ßnöchelchen die durch combinirte Töne hervorgebrachten Schwebungeri 
mitmachen. Zu diesem Behufe wurde auf den Blasebalg eine zweite 
(^gclf)feife eingesetzt, und diese um'Va '^on höher als dio erste Ör- 
gelpfc^ geiBiimmti Der Gnind, -werittlb man nahe Upende (PtMtf 
wttUt , Uegt darin , dass die Lufl eines Resoaaton ausiier fOr dcih ab^ 
gestimmten Ton noch mit den' diefem sunK^sl liegenden ^nen* -mlt^ 
schwingt. Es wird also je^ Resbnatör selbst bei der sorgfältigsten 
Abstimmung noch für den nächst höhern oder nächst tiefern Ton ziem- 
lich gut mitschwingen und es entstehen im Besonator beim gleichzei- 
tigen Schwingen zweier naheliegender Töne combinirte Vibrationen, 
welche sich auf das Trommelfell und die Gehörknöchelchen fort- 
pflanzen, wie dies aua dem gleich 0U schildernden Resultate des Ver- 
suches ersicbtlieh ist. ■ • 

AfohiT t. OhimheiUcwkto I. Bd. Ö 
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Lässt man nemllch zwei Orgelpfeifen von der früher ange- 
gebenen Schwingungsdauer gleichzeitig tönen, so hört mnn keinen 
continuirlichen, sondern einen von momentanen, kurz auf einander 
folgenden, und zwar in regelmässigen Zwischenräumen wiederkehren- 
den Pausen unterbrochenen Ton, wodurch das Tönen in uns das 
Gefühl von Tonstössen erzeugt. Untersucht man hiebei die Zeichnung, 
' welche durch den am Ilammer-Ambos- oder. Steigbügel befestigten | 
Fühlhebel auf die Trommel entworfen 'w'urde , so beobachtet man ein 
Wellensystem, welches durch regelmässige Interferenzen unterbrochen 
ist (Fig. 9.) 



Fig. 3. 




Diese Interferenzen lassen sich auf das Grundgesetz der "Wellen- 
bewegung zurückführen. Comblniren sich nemlich zwei Wellenzüge 
(Licht oder Schall) so, dass Wellenberg auf Wellenberg und Wellen- 
thal auf Wellenthal fällt, so werden sich beide Wellenzügc verstärken, 
d. h. Licht oder Schall werden an Intensität zunehmen. Sehreiten 
jedoch zwei Wellcnzüge so fort, dass Wellenberg mit Wellenthal 
zusammenfallen, so werden sich die Schwingungen der zwei Wellen- 
züge, da sie im entgegengesetzten Sinne erfolgen, aufheben, d. h. es 
wird keine Licht oder Schallempfindung in uns erregt. Treffen jedoch 
zwei Wellenzüge «0 zusammen, dass in einem Wellensysteme die 
Wellenlängen um einen kleinen Bruchtheil von einander differiren, so 
werden sich die Wellensysteme stellenweise verstärken, stellen weis© 
aber aufheben. Deutlich zeigt sich dieser Vorgang in Fig. 3 wo die 
Wellenamplitude anfangs klein, allmählig zunimmt, in der Mitte zwi- 
schen je zwei Interferenzen am grössten ist, dann wieder abnimmt 
und endlich verschwindet, das ist der Moment wo das Trommelfell in 
Folge der gegenseitigen Aufliebung der Wellenzüge in Ruhe kam. 

Es lassen sich auch durch die Gehörknöchelchen Zeichnungen 
entwerfen von gleichzeitig schwingenden Tönen, welche sich in Bezug 
auf Schwiogungsdauer verschieden zum Grundton verhalten. Man muss 
dann nur das in den Gehörgang eingesetzte Cautchoucrohr mit zwei 
Resonatoren versehen, deren jeder für den entsprechenden Ton abge- 
stimmt ist Wir wollen hier zur Erläuterung nur einen Versuch 
jnittheilen, nemlich den Octavenversuch. 
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Lässt man ncmlicli zwei Orgelpfeifen zu gleicher Zeit tönen, von 
denen eine die höhere Octave der andern ist, also ut 3 = 512. ut 3 octave 
= 1024, so muss man, um Interferenzen am Trommelfelle hervorzu- 
bringen, zwei Resonatoren anwenden, von denen jeder für die ent- 
sprechende Orgelpfeife abgestimmt ist. Beide Resonatoren münden 
in das gemeinschaftliche Leitungsrohr, welches die combinirten Schwin- 
gungen auf das Trommelfell leitet. Fig. 4 zeigt die durch die be- 
zeichneten Orgelpfeifen erzeugten Trommelfellschwingungen, gezeichnet 
durch einen am Hammerkopfc befestigten Fühlhebel. (Doppelte Ver- 
grösser ung.) 



Fig. 4. 




Untersucht man die Form dieser Zeichnung näher, so unterscheidet 
man grössere Curven, und in jeder von diesen eine kleinere Curve. 
Die Erklärung ist einfach und lässt sich aus dem früher Gesagten 
leicht ableiten. Wir wissen nämlich, dass die Octave sich zum Grund- 
tono verhält wie 2:1. — Wenn nun beide Töne gleichzeitig schwingen, 
80 combinirt sich eine Wellenlänge des Grundtones mit zwei Wellen- 
längen der höhern Octave; der Wellenberg der ersten Wellenlänge 
der Octave verschmilzt mit dem Wellenberge des Grundtons, und 
vergrössert im Ansteigen dessen Amplitude, das Welleuthal der ersten 
Wellenlänge der Octive wird ein rascheres Absteigen des Grundton- 
Wellenberges erzielen, — nun folgt das Wellenthal des Grundtones, 
mit dessen erster Hälfte sich der Wellenberg der zweiten Wellenlänge 
der Octave combinirt. Da die Bewegung der Theilchen während dieser 
Phase eine entgegengesetzte ist, so werden, je intensiver die Octave 
tönt, die Trommelfclltheilchen um so stärker in entgegengesetzter 
Richtung des Grundton- Wellenthalcs bewegt und so die kleine Curve 
in der grössern erzeugt; — das Wellenthal der zweiten Wellenlänge 
der Octave fällt mit dem zweiten Theilc des Grundton- Wellenthaies 
theilweise zusammen, und wird ebenfalls dessen Amplitude vergrösscrn. 
Die Form der gewonnenen Zeichnung bei diesem Versuche ist natür* 
lieh nicht immer dieselbe, je intensiver die Octave tönt, desto deut- 
licher ausgeprägt erscheint die kleine Curve in der grossen; bei 
geringer Intensität ist sie entweder undeutlich ausgeprägt, oder gar 
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nicht siclübor und nur duxxK eine stocke Abflachung der ganzen Curve 
Angedeutet 

Aus diesen Versuchen ergibt sich , dass bei den sogenannten pe- 
liodiscben Luftstössen am Trommelfell und den GebörknoohelcheD 
deutUeh sichtbare Schwebmigen erfolgen, und dass sieb Töne von 
Tersdiiedener Scbwingungsdauer gleichzeitig durch die GeLörknöchel- 

eben rcgistriren lassen. Daas bei diesen Vorgängen eino äl}nliche 
Bewegung auch in der Labyrinthflüssigkeit und mit dieser an der 
Endausbreitung des Acusticus crfüJgea rauss, lässt sich aus physicali- 
schen Gründen nicht bezweiidn. Ilelmholtz^) äussert sich Lief'übar 
mit Beziehung auf unsere Versuche iolgendermasscn : Ebenso Vfie 
wir gesehen, dass sichtbare Schwebungen der Gehörknöchelchen ein- 
treten können ; werden auch diö Oortbohen Fasern in Schwebungen 
aecathen müssen, so oft zwei Töne angegeben werden, die einander 
ninreichend nahe liegen , um gleichzeitig dieselben Cortischcn Fasern 
in Mitschwingung zu versetzen. Wenn nun, wie wir früher vorausge- 
setzt haben, die Intensität der Empfindung in den dazu gehörigen 
Nervenfasern mit der Intensität der elastischen Schwingungen wächst 
und abnimmt, so wird die S^ke der Empfindung in demselben Maasse 
jiQoehmen und abnehmoi müssen^ wie es die SehwiDgungen der be- 
treffenden elaatischeii Anhänge der Nerven tJiuu. Audi in diesem 
JPalle wäre die Bewegung der Cortischen Fasern noch zu betranhleii 
als zusanmiengesetzt aus denjenigen Bewcgtingen, welche beide Töne 
einzeln in ihnen hervorgebracht hätten. Je naclideni diese Bewegungen 
gleichgerichtet oder entgegengesetzt gerichtet sind, müssen sie sich 
verstUcken pder schwächen, indem sie sich addiren. Erst wenn diese 
Schwingungen Empfindungen in den Nerven erregen, tritt die Ab^ 
weiehung you dem Gesetze ein, dass je zwei 'Töne und. je zwei Toa- 
empfindungen ungestört nobeo einender bestehen.^ 

II, Versuche über den Einflnss des Muse, tejisor tympani auf die 
VtbraUonm des Trommelfdls wnd der Gehörkßöchelchen, 

Die zahlreichen Ansiclitcn über die Function der Binncniiiuskcln 
des Ohres sind ein genügender ßewxis dafür, dass wir über die 
wirkliche Function, nämlich über .die Veranlassungen, durch welche 
sie zur Wirksamkeit aip^eregt, werden, noch ganz im Unklaren sind. 
Einige Autoren Ifuoen die 3innenmu8keln, obwohl in yerschiedeoer 
Deutung; als Aeeomodationanuskeln gelten, wälir^nd Andere dieselben 

* 1) Dift Xitiuw ytm den Tnaafanpfindiingep «fto.>8eiL. 
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als Scliutzapparate gegen stark einwirkenden Schall betrachten. Es 
fehlt hier jedweder positive Anhnlt«ipunkt und desshalb niuss jedes 
Experiment au diesea Muakeln, weil es als Anhaltspunkt zu weitem 
Untersuchungen ttber jlioaen Gflganstand dienen kann^ als wichtig be- 
trachtet werden. 

Es war mir bereiti in einer frühem VetBuehireihe gelangen, 
durch BeisuBg dee Trigominni in der SchfideUMUile bei rtviaeeirtai 
Händen den Tensor tympani zur Coniraotion au bringen und diesel'ien 

am TrommclfelJe sichtbar zu machen. Die Resultate jener Versuche 
waren: a) die Nerven des Muskols liegen in den Bahnen des Tri^e- 
minus. b) Der Muse, tensor tympani steigert den intraauriculären Druck. 
Diesen Versuchen scliliessen sich die Experimente über den Einfluss 
des Muskels auf die Vibrationen des Trommelfells uiidder Gchörknöchel^ 
chen an, welche ich im Laboratorium des üenrn Pro£ Ludufiff uatep- 
nommen, und bi^r schildern will. 

1) Isolirte Reizung <1cs Trigeminus in der Schiidclhölile — Contraclion dt-a Tensor 
tytnpani — Vermindcruug der SchwiugungdfäUlgkeit der Cicbürkitöchclchen. 

Bei diesem Versuche bediente ich mich zur Herrorbringung von 
Contractionen des Muskels derselben Methode wie bei den früher er- 
wähnten Vei'suchen, und lassen wir zum leichtern Verständniss die 

Beschrcibunii: hier fulj;:cn. 

Älan trennte bei einem eben gctüdteten Hunde den Kopf vom 
Piunipfc in der Art . dass man nach T.ostrcnnung des Kehlkopfes und 
der untern Kachenparthic , mit einer starken Knochensäge; welche 
man \\ Zoll hinter den leicht durchfühlbarcn Trommelhöhlcnblasen 
senki*echt ansetzte, einen Theil des Hinterhauptknochens entfernte; 
hierauf wurde mittelst ein(» schrSg angesetzten Meiseis, so viel von der 
Knocheliblase weggenommen, bis die Gebilde der Trommelhöhle deut- 
lich ZU' Tage Ingen. Nun, wurde mit dnem Hirnlöffel das Hirn durch 
die gebildete Lücke im Hinterhaupte entfernt, der Stumpf des Trige- 
minus behufs der electri?chen Reizung isolirt. 

Nachdem der Kopf in dieser Weise binnen 3 — 4 Minuten präpa- 
rirt war, wurde in den äussern Geliürgang der mit dem Resonator 
verbundene Schlauch eingefügt, und der bereit gehaltene, mit dem 
Federchen versehene Fiihlhebcl mit geschmolzenem Harzkitte am Ham- 
mergriffe befestigt Wenn nun der Ton ut 3 = 512 angegeben wurde, 
so traten sofort lebhafte Schwingungsexcursionen an der Spitze des FUhl- 
hebelsauf, welche auffallend kleiner wurden, sobald der Trige- 
minus in der BchSdelhöhle electrisch gereizt wurde, so ewar, 

O.SUawifibeiielite dar Aasifttia der VinnchiHfln in* Wim* Ifln 1S61. 



Digitized by Google 



70 POLITZER : Untersttohuiig«n über SehaUfortpflansimg u. SchallieiiaDg eM» 

dass, wenn beispielsweise die Grösse derExcursion des scLwingenden Fedeif- 
cliens3 Linien betrug, dieselbe auf beiläufig 1 Linie vermindert wurde. 

Ebenso deutlich zeigte sich der Erfolg der Trigcniinusreizung, 
wenn man während des Versuches die Spitze des Fühlhebels auf den 
Tympanograph (so nenne ich die zu diesen Verauchen angefertigte 
Trommd) sehreiben lieas. Während ohne Retzung des Nerren die 
gesehriebenen WeUentimeii eine riemlieh grosse AmpHtnde leigten, 
war dieeelbe bei Relzmig des Trlgeminus um beililufig l^efaicr ge- 
worden, die Welienlnueii somit gegenüber den früheren anfiallend 
abgeflacht. — Dasselbe Ehcperiment lässt sich am todten menschlichen 
Gehörorgane nachahmen, wenn man den Muskelbauch des Tensor 
tympani an einer Stelle blosslegt, und mit einem Faden umschlingt, 
durch dessen Anziehen man eine stärkere Anspannung des Trommel- 
fells und der Gehörknöchelchen hervorbringen kann. 

8) Beixong dM Trigeminiu in der ScLädelhöhle, — Abdämpfung dea tiefen Grand« 
toaes und stärkeres Hervortreten der Obertone. 

Dieser Versueh wurde ebenfidls an dem Kopfe eines eben grtSdte- 
ten Hnndes vorgenommen. Nachdem derselbe behn£i der Heizung 
der Nenren in der früher angegebenen Weise präparirt ^r, wurde 

der abgestimmte Resonator in den äussern Gehörgang eingefügt und 
an der tiefsten Stelle der Trommelhölilenblasc mit einem kleinen Tre- 
pan eine beiläufig 5 — 6'" grosse runde Oeffnung geschaffen. In liese 
wurde ein dünner Auscultationsschlauch, dessen unteres Ende zur Er- 
haltung der Wegsamkeit mit einem dünnen Glasröhrchen versehen 
war, mit geschmolzener Harz-Wachsmassc luftdicht eingesetzt, während 
das obere Knde in den Gehörgang des Untersuchenden cingepasst 
wurde. liess man jetst eine auf. emem Resonanzboden befestigte 
Stimmgabel ut 3 512 tSnen , so wurden diese Schwingungen durdi 
den Besonator zum Trommelfell des Hundskopfes geleitet, Yon dieser 
.wurden die Schwingungen auf die Luft der Trommelhöhle übertragen 
und gelangten durch das eingesetzte Auscultationsrohr zu unserm Ohre, 
mit welchem die durch die Stimmgabel hervorgebrachten Schwingungen 
des Tromniclfells in der ursprünglichen Art der Stinnngabelvibratio- 
nen gehört wurden. Wenn nun während des Versuches der Trigemi- 
nus in der Schädelhöhle gereizt wurde, so hörte man durch das in 
die Trommelhöhle eingesetzte Auscultationsrohr sofort eine merkliche 
Verftndei'ung des Tones, in der Art, daa$ der Tm der SHmmgabd 
eatjfa&md abgedän^gft und eehwädier wurde, und die Obertöne der 
Stunmgahd deudit^ hervortraten. Die Erseheuiung hSrte auf, wenn 
man die Brisung aistirte, und trat sogleifli wieder ein, sobald die 
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Electroden den Nervenstamm des Tiigeminus berührten. Tm Beginne 
des Versuches ist die Tonverändening eine sehr auft'nllcndo, je langer 
der Versuch dauert, desto undeutlicher dieselbe, da nach mehrmaliger 
Reizung die Irritabilität des Nerven and des Muskels bald erliacht. 
Auch dieser Versuch Uisst sich am todten menschlichen Geh^organe 
nachahmen^ wenn man den theilweise hlossgelegtenr Muskel mit einem 
Faden omscUingt, und durch einen in der Trommelhöhle eingesetaten 
Schlauch die Acnderunp^ de» Tones beobachtet, welche eintritt, wenn 
man einen Zug au den Muskel ausübt 

127. üd>€r dm Einflvss der lAiftdruekschwemkungen in der Trommel- 
höhle auf die Vibrationen des TrommdfelU und dei' 

Gehörknöch el eh en . 

Die Lttftdruckschwankungon in der Trommelhöhle spieleii in der 
Pathologie des Gehörorgans eine wichtige Rollo. Da die catarrhali- 
sehen Affectionen des Mtttelohrs sehr häufig sind, und an der Schwel- 
lung der Trommel höhlen-Schleimhant hHufig auch die Auskleidung 

der Ohrtrompete participirt, so wird bei längerem Verschluss des 
Tubnrlumcns eine Resorption der Luft in der Trommelhöhle eintreten 
(Vilde, V. Tr'öltsch) urul der äussere Luftdruck Trommelfell und Kette 
der Gehörknöchelchen straff nach innen anspannen. Die Schwerhörig- 
keit, die hiebe! beobachtet wird, rührt znmTheiie von der Schwellung 
der Schleimhaut und den gestörten Druckrerhältnissen im Labyrinthe, 
cum Theile aber Ton der atarken Anspannung des Trommelfells und 
der Gehörknöchelehen. Untenucht man nibnlich I>1ille, die nur ein- 
seitig von Tubarcafarrh be&Ilen sind, mit einer tiefgostimmten Stimm- 
gabel, so werden die Kranken den Ton derselben auf der leidenden 
Seite viel dumpfer hören als auf dem normalen Ohre. Das Symptom 
schwindet ganz oder theilweise, wenn die Wegsamkeit der Tuba her- 
gestellt wird. 

Eine ähnliche Erscheinung kann man im normalen Zustande her- 
Torrufen, wenn man bei geschlossenem Mund und Nase Luft in die 
Trommelhöhlfr preaat, oder durch eine Schlingbewegung aus derselben 
herauspumpt, in beiden Fällen wird die £rflber yolltönende Stimmga- 
bel 80 lange dumpfer und schwächer gehört als die Luftdrudtiinderung 
andauert. 

Die Theorie dieser Erscheinung findet sich, auf die Resultate der 
Acustik gestützt, bereits bei mehrerou Physiologen (J. Müller). Am 
klarsten äussert sich hierüber Eick in seiner trefflichen Abhandlung 
jiAnatomie und Physiologie der Sinnesorgane*' : «Der acustische £rfoIg 
einer Steigerung der PankenfeUspannui^ rauas nach Principien der 
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Mechanik der sein, dass die Membran iil)erhaupt weniger stark mit- 
schwingt , besonders aber muss das iMitschwingcn mit langsamen 
Schwingiing-en beeinträchtigt werden. Die Thcon'c fordert also , dass 
die Vermehrung der Paukenfellspanming die Empfindung aller Tdnd^ 
insbesondere aber die der tiefen Tttne Termtndert". — „yennehrang 
des Druckes m der Pankenböhle scheint das Paukeiifelt' zunächst ab- 
spannen «i 'mQssen, weil dadurch die elasiisohen KrKfte der Hammer- 
terbindungen , welche das Paukenfell nach mnen ziehen, theflweise 
aufgewogen werden und seine Einwärtswölbung vermindert Avird. 
Wenn frcih'ch der Druck im Innern der Paukenhrlhlc sehr bedeutend 
über den Werth einer innern Atlimosphäre gcsfolgert wird, so muss 
natürlich die Spannung des Paukenfells gesteigert werden.* — 

Diese durchaus richtigen Ansichten werden durch folgenden Vor- 
such bestätigt: Ich entferne an einem frischen menschlichen Gehöror- 
gane vom Dach der Trommelhöhle so viel als nöthig ist, uro das 
Flammer-Ambosgclenk freizulegen. Nun wird in der froher angege- 
benen Weise ein mit einem Federchen rersehcner Fuhlhebel an den 
Hammerkopf angekittet, und über denselben dn etwas höherer oben 
geschlossener GlascyKnder so gestellt, dass der' PÖhlhet>el dessen 
Wände nirgends berührt; die Ränder des untern offenen Endes des 
Cylinders werden an der Stelle, wo sie das Dach der Trommelhöhle 
berühren, mit geschmolzener Harz-Wachsmasse luftdicht angekittet. Das 
Lumen des Cylinders bildet nun mit dem der Trommelhöhle einen 
beim Verschluss der Tuba abgeschlossenen Raum. In den äussern 
Gehörgang wird wie bei den früheren Versuchen ein Resonator ein- 
geflfgt, wKhrend der knorplige Tbeii der Tuba Euitaehii mit einem 
fkustgrossen Oaufchoueballon In Verbindung gebrüht wird.' . " 

l^ach diesen Vorbereitungen -ISsst' man die tiefe Orgelpfeifb 'tduen, 
das- Federchen dea FQhlhebels geräth luebei in sehr '^lebhafte, durch* 
die Glaswände des Cylinders deutlich wahrnehmbare Schwingungen. 
Wenn man nun während des Forttoncns der Orgelpfeife durch den 
Ballon Luft in die Trommelhöhle treibt und verdichtet, so werden die 
■Excursionen des schwinr] enden Federchens ym ein Bedeutendes geringer 
werden, sobald jedoch die Luftverdichtung aufhört, werden die Schwing- 
ungen wieder so lebhaft wie vorher. Geschieht die Luftverdichtung 
allmählfg, so wird im ersten Zeiträume eine etwas stärkere £xcursion 
des Federchens beobachtet^ im weitem Verlsufb jedoch die erwfthnte 
TerminderuDg der Vibrationen eintreten. ifVergf. die oben citirte An* 
Rcht von Fick) 

Bekanntlich hat J. MiiUer sKmmtliche Erscheinungen, welche bei 

Verdichtung der Luft in der Trommelhöhle entstehen : Schwerhörigkeit, 
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V8Ue im Ohre, OhrontSneD, auf die yerftnderte Spannimg des Trom- 
meUeUs znrttckgefUhrt Wir haben auf experimentellem Wege, durch 
EÜDseteen eines Idemen Manometers im obem Halbzirkclgang darge- 
than, dass bei jeder Lnfldrocksehwankimg in der TrommelhQhle, durch 
Druck auf ovales nnd randes Fenster gleichzeitig^ ein Druckschwankmig 
im Labyrinthe erfolgt, und die Erscheinungen auf die abnormen Druck- 
verhältnisse zurückzuführen seien , unter welchen hiebei die Endaus- 
breitung des Acusticus gesetzt wird. Wir haben uns jedoch im lu^sumd 
jener Versuche*) dahin ausgesprochen, dass die veränderte Spannung 
des Trommelfells bei der Luftverdichtung in der Trommelhöhle jeden- 
falls einen Antheil an die eintretende Anomalie in der Gehörfunction 
habe, dass sie jedoch nicht die alleinige Ursaehe derselben sein könne. 
Die Erscheinung alleini dass luebei SohwerhÖrigkdt vorzugsweise für 
tiefe T5n(i em^tt, während hohe Töne noch verhültnissmlissig gut 
gehört werden, ist auf die veittaderte Spannung des Trommelfells zu- 
rOckzufähren, doch darf nicht ausser Acht gelassen Vierden, dass 
gleichzeitig auch die Gebilde des Labyrinthes (Lamina spiralis mem* 
branacca und Cortische Fasern) stärker gespannt werden und dadurch 
ebenfalls mit tiefen Tönen schwerer mitschwingen müssen. 



0 WImmt medisiniiolie Wochensclirift Nr. 18. 18SS. 

(Wird fM^etelrt.) 
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wissenseliaftUche fioiwickimig der Obreuheilkiuide 

im letzten Deceumum 

Br. Hermann Schwartze« !' 

• ... . . .« . , , 

• • . . . : ■ • 

I • . ^ - r .- j-..,- .1- i-i_ru-u ■ . . * 

• . : • • . ; I .' • 

IL A r t i k e 1. ....... 

Diagnostt)^. (Jaterspcbiiitgs^ethoii. . . . • ; . ; 

Wtiirenä in ^ngiand durch W. Wüde'a i) Bemübung schon seit 

der Mitte des ftinften Öecenniums dieses Jahrhunderts der röhrenför- 
mige Ohrtricbter zu der Untersuchung des äusseren (ichürganges und 
Trommelfells allgemein in Gebrauch war, diente in Deutschland zu 
demselben Zwecke bis zum Ende des 6. Dccenniums das zweiblättrige 
Ohrspeculum, nahezu in derselben Form wie es von Wilhelm Fabry 
(Fabridns Hildanus) bereits vor mehr als ^wei Jahrhunderten ge- 
braucht nnd abgebildet wurde. Unter dem Namen des Krcmer^wAisx^ 
Ohrspecdnms blieb idieses Instmment das gebrSnchliche; trotzdem das 
tiel sweckmXssfgere, yon Wüäe d^ogend empfohlene r^renförmige 
Bpecnlnm einem Deutscht, Dri. Ignaz Grvher in Wien, seinen Ur- 
sprung verdankte. 

Während Ig7iaz Gruher durch diesen Trichter künstliches Licht 
{Kramer' Bohe Lampe) in das äussere Ohr hineiDfallen üess, benützte 



1) Dublin Journal of Medioal Soieaoe 1844, Jaaojurlieft. • •>■• 
AiehiT L OhrtaheOkaiid« X. Bd. 6 
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Wäde statt d6B8elbe& Sonnenlicht. Von v, 2V0lfee^<) wurde soerst 

eine wesentliche Vervollkommnung der Untersuchung des äusseren 
Gehörganges und Trommelfelles in die Praxis eingeführt, indem er 
die Gruner- TTOc^e sehen Trichter mit der Anwendung reflectirten Tages- 
lichtes verband. Zur Keflectirung des letzteren dient ein central 
durchbohrter Concavspiegel von Glas, 2^/4 — 3*' im Durchmesaer. 

Vor der Ein£llhrung des Trichtm in den GehXitgßng mm» die 
KrOmmung desselben durch Anaie|ien der Ohrmusdiel nach hinten 
und oben ausgeglichen werden. Die Einführung selbst geschielit leieht 
rotirend und behutsam, während die zweite Hand gleichzeitig die Ohr- 
muschel anzieht. Sobald der Trichter von selbst im Gehörgang fest- 
sitzt, wird die zweite Hand überflüssig und der Daumen derselben 
^d; welcjie jq^t Zeige- und Mitte^^^; 4ea||i^l||Q».JF)|e»V da^^^^ 
muschei zwischen sich fasst, rückt nun unter den untern Rand der 
ftussem Trichteröffhungpi , ;g(^)^ .aii4u^twwM9.A^ weitem Qehör- 
gange und Trichter gelingt es, das ganae Trommelfell mit einem Mal 
zu überblicken, in der Regel muStt' der Trichter durch Heben, Senken 
u. s. f. auf verschiedene Gegenden des Trommelfells hin eingestellt 
werden. Diese Nothwendigkeit tritt am dringendsten hervor, wenn 
der Gehörgang auffallend eng ist und der engste Trichter benutzt 
werden musste. Die kunstgerechte Einführung des Trichters darf gar 
keinen Schmers yerursach^p ^4 i^^^^ 4^ entzündlichen Zuständen 
des Gehörganges den Schmerz nicht erheblich steigern. Bei reizbaren 
Personen ist die lel^iftfr 'flr^itrmung 'd^ siifclentfät ' Trichters durch An- 
hauchen empfehlensfwrth, wei^iimu^er^in das Metidl im rOhre ein un- 
angenehmes Kältegefühl eizeugt. Um letzterem Uebclstandc abzuhel- 
fen, licss Politzer derartige Trichter von hartem Kautschuk anfertigen, 
die in neuster ^eit sehr beliebt geworden sind. Wegen der ovalen Ge- 
stalt .des äusseren Gchörganges empfiehlt Toj/nbee 2) den Ohrtfichter 
so .zi^ fo^l^lI1|(^^. dass sein Durchschnitt ein (^vfi i^nd keinei^ K/:^,4fr* 
stdlt. ViTosentlicit^n ^oriheil gewähre^ di^e pyfd^ /(iriqhit^ ^9^^% 

I ber sj^^ochendste für jdie ;yfjr9Ü|;IiQhkjBiti. dpeser nßiiea 

ÜJntersuctiungsmethode ist wohl der, dass s^e« nicht allein im 
Laufe weniger Jahre wegen ihrer grossen Einfachheit und der über- 
raschenden Deutlichkeit der Bilder , zahlreiche Freunde gefunden hat| 
sondern dass durch dieselbe und mit Hülfe derselben, ^ue aqsehnliche 
^tahf yon.weseiitUi^n fu«^ 

«) Deutsche Klinik 1860 Nr. 12—16. 

2) Diöeafieä of tbe ear p., 34..'. .... \i-nU>U ui l.-ji «i. »i, 

» •, .«iH .: . i. •.. .1 ».1. •>•• X .« 
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erkannt Avorden sind , die bei den bisher geübten Untersucbungsme- 
thoden den Beobachtern gänzlich entgangen sind. 

Gar nicht selten indessen ist es aueh ohne Ohrtrichtecicehr gut 
«fig^ich, ibs Trommelfell gut zu sehen, nicht »falou. bei kleinen ^n« 
dm, IVO > d«r knidbiaie Theü des QMrgaißgm noch' iMt oder 
aal sebr ireaig entwickelt jiti'.eeiidQRi aoek bei Tielea £r«*eb8enen 
nt weitem: mid «m Eingai^ wenig. Muwrten GMi&gange. Im Aü^ 
gemeiaen nt jedodL -m diesei^ Untersuchungsart eine grössere Uebung 
und mehr Geschicklichkeit erforderlich als zu der gewöhnlichen Me- 
thode mit Trichter. Selbstverständlich muss auch in diesem Fall die 
Okzinusobel stark nach oben — hinten gezogen werden. * • ■ • ' 

Das diüuse Tageslicht yerdient unbedingt • den Vorfeug Vor dem 
Soiuienlieb% .weil letssteree Tiel .ea blendeiid is^ um feinere» jU^tencbiede 
der Farbe l?<m «m Ti^ommelfeU untersciieiden za kennen«. Nvr 
im Koth&lle be4ienen wir uns statt des gewöhnlichen Tageslicktes 
künstlicher Lichtquellen, Jedes künstliche Licht ist farbig und ver- 
leiht dem natürlichen Colorit der Theile etwas Fremdartiges, so dass 
deren wahre Besch^ff^nljeit,^ ui^d. Fäjjbiwg . nicht »va; v.oUen UeHui^g; 
kommen kann. H 

Als Quelle künstlichen Lichtes genügt in solchen Fällen jede ge- 
w?Shnliche Schiebelampe ' (nach £ntfernun<g der Milchglasglcicke), auch 
ein einfiiGhed Stearinlidt ; Air Soiteibivere lichtquell^n haben empfoh- 
len VottoUni einePbotädjrlflamtney durch wdehe ein Strom von SatieN 
stoffgas hindurchgeleitet wird (Virch. ArAiv 1859, Bd. XVII. 1, 2 
p. 193), Bonnafont sein Otoscope (Malad, de l'orcille p. 45), Toynhee 
die sogen. MiZZ^r sehe Lampe (Diseases of the ear p. 32). Alle diese 
mehr oder weniger complicirten, zum Theil sogar nicht ungefährlichen 
Beleuchtungsapparate sind 2um Zwecke einer genauen Ocolarinspectidn 
des TronunelfeÜs i^iiQkcmnm enÜtekrUch. — 

Bei Normalharenden' sehen' wi^ mit Hülfe von Ohrtinchter imd 
eoDcavem Befiexspiegel das TrommelfeU nicht innner genaa toq' der- 
selben Farbe und demselben Glanz, sondern es zeigen sich dabei 
sehr auffallende Abweichungen von dem sog. Normalbefunde. Diese 
Thatsache ist diagnostisch wichtig. Wir wollen zunächst das Be^ 
lenchtungsbild eines normalen TrommeUeUs und danach die Bedeu- 
töBg der adiaHendsten^-Abiweiohongen tca diesem .BiUe in..BetEaelift 
■shiB^ . ...'•>'• 

• • j< I. I' • I Ii i. ' ■ ' . ' 

1) V. TrölUch — Untenochung de« Gehdrganga lUid IVotaimelfeUfl» DeatMh« 
Binik 1860^ 12— .n.l 'i» •> « • 

6» 
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Das normale Trommelfell zeigt am Lebenden eine perlgräiM 
Farbe {Bau) mit einem gewissen Glanz und ist gleichzeitig durch*- 
scheinend. Im vordem untern Quadranten der Membran ist eine 
dreieckige Stolle, die das Licht auffallend stark reflecdrt und deshuaUb 
Yu^l stlirk^ glttDsend erscheint als die übriged Parthien dfS'Trommel^ 
felis/ Diieaer wo^^ '. fßMi^egBL^ liegte mit flfauier..Spi^'-«m'UmlMi) 
-vitiAtralert. ateh Allmidig naoh räm imduatai ' gegea jie Jteiy i iqfie doe 
QflroiiimpelfeUB,' die ev nicht i^lig errelcliir iGenaafater^iliabtrefar lirt 
mßrst ron Wüde in DMm beschrieben worden (speck of^lAright.iight) 
und steht nach ihm in ßeziehung zu den Krümmungsverhältnissen des 
Trommelfelles. Toynbee neQAt diesen LiohtrefleaL ^^brigl^t spot^, aaach 
jytriaDgalar sbiuing. spot.^ . c , . i* i 

Die Beengungen des 'Glaiizes di^es dreieckigen FiiB<&68 ' oder 

„Lichtkegels*' sind zur Zeit tiicht genügend aufgeklärt. Unter patliö- 
logischen Verhältnissen sehen wir indessen auffallende und mannigfache 
Abweichungen von Gestalt, Ausdehnung. Begrenzung, Glanzstärke des 
' ^Lichtkegels.* Häufig ist der LichtreÜex in. der Mitte unterbrochen; 
«ach eisdieint' er feuWlen als ein Bögensegmetit mit der GoiiTexhilt 
nach obeo. i . . . 

■ * 

Diese und andere Abweichungen sind ebenfalls in den Einzeln- 
helten noch nicht mit Sicherheit erklärt, geben jedoch in diagnosti- 
scher Beziehung mitunter wesentliche Ajahsjti^p^unkt^.^.^o sehen wir^ 
das^ df9r I^tk^el sich ^uffailen^ ^brtUfft, venoaschene Grämen he- 
hommi, wenn es sieh um gesteigc^ doncstY^t der Mi^m|)rsfi handelt, 
Yora^sg^aetat dass kemß TrUbung, oder Verdifkuog derselben gleiclv; 
seitig Yochanden ist^ durch welche der Lif^ftegel in der |iegel gänz- 
lich verschwindet. Der Lichtkegel erscheint verkürzt, sobald sich der 
Rand der Membran verdickt hat, erscheint unterhrochenf weni^ Un- 
regelmässigkeiten in der KrUmmuj^ bestehen. ; . , ' . 

Der Handgiifi des Hammen und dier- kite» FortaUa dawmihfp 
sdieben am normaleQ TpOfluselliBM • dtfutlidi himdnrdL»' finteto 
Ittttft bei aufrechter Haltung des Kopfes sehräg von ybm*obeB nabh 

hinten-unten. Sein Ende erreicht etwa die Mitte des Trommelfells, 
wo sich gleichzeitig die grösste Concavität nach Aussen befindet. Am 
oberen Ende des Hammeigriffes springt als ' weisaeft.Höekerchen den 
Proc. brcYis mallei hervor. Dieser Vorsprung wird undeutlich ibsi 
Verdickungen der Gutisschicht des Trommelfells , tritt hingegen auf* 
&]lender hervor bd Yermehrter Goncavi^ des Trommelfells ^ wobei 
gleicb^tig derHiwmei;gpff m pe^p^tivi^l^yi^kürz.u^^ 
an seinem Ende nach innen gezogen erscheint .o\ a . j Ai. o.a 
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Mitunter sei^t sich der HammergriflF statt seiner schrägen Rich- 
tung ÜMt seokreciit von oben nadi unten verlaufend, mitanter wieder 
ftei'fgtast hütkoüimL'i ' ohoe tei glMohBcntig» fiöaititouogeii Torhanden 
find. 

• Bei grotser Tnuappmu dos Tromouilffilh' htt es snweiles mVg- 
luhf moli ^ea Ung^n AmbosaachfinkeL dturphAcliehiend sa flehen und 
prSsentirt sieb derselbe in diesem F*11 ,a]8 weissUchgelber Fleck 
mit geringer Einziehung; parallel und ^inter dem Hemmergriff. 

Nur das unterste Ende des langen Ambossschenkels kann gesehen 
werden. Bei Verwachsungen mit dem Trommelfell wird er viel deut- 
licher sichtbar und ändern sich die Tjageverhältnisse des Hammers 
und Ambosses hierbei gewöhnlieh auffallend. 

Physiologische Abweichungen Fon dem eben geschilderten nor- 
malen BclcuchtuDgsbjlde des Trommelfelles finden sich im Kindes- 
uiid Greisepalter. Im ^teren eisclieint das TrommelüeJl stets mehr 
wenalich und weniger glinzepd als beim Erwachsenen. Im Qreisen- 
alter häußg gelblich, weniger dnivihscheinend und gllinsend, ohne 
Liditkegel, weniger eoncav. 

Ijeichte Abweichungen von' dem Normalbilde bei NonnalhSrenden 
sind sehr häufig, nach Politze>' *) so häufig, dass man unter IfK) Nor- 
malhörenden nur bei 25 ein normal aussehendes Trommelfell finden 
solL Dies erklärt sich aus dem überaus häufigen Auftreten leichter 
Entzündungen im Obre, jbesonders im ersten Xindesalter, die ohne 
Nachtheil für di^ J?'unktion verlaufeni aber doch für das Leben blei- 
bende Trübungen des Trommelfells, verminderten Glanz u. dergl. zii- 
rtteklasaen. Aneh wftre denkbar, daas die physiologische Aufhellung 
des Trommelfells, wie sie bis au den PubertStsjahren in der Regel 
Matt an ^den pflegt, ttiehf Tor sich gegangen trtfare. 

Bei IndHchien mit weitem und w«nig gekrihnnitem Eussem Gle- 
h9rgang können zudem äussere Schädlichkeiten leicht einwirken, 
Wasserdampf der atmosphärischen Luft könnte sich beispielsweise leicht 
niederschlagen und dadurch der Gianz beeinträchtigt werden. 

•Die Anomalien d^ .^aj^, imd Traasparens des Trommelfeiles* 
können bjeifi^g^t. Mm 

ü). di^ lrl;raal|Dpgeii 4fis )bUBerA Uebeisuges (Epidfirmii- .und 

. . CutisscMcht), ^ . • . . •» 

Ii , • • I • i' ' » I " • • > . •* ' ' • 



1) Politxer ~ Ueber Ooolnriaspeetioii das Trommelfelk. Wien. WoehenbL 
Vim. 34. 1862. ; • • J . /. • . ' • • . 



L.iyni^üd by Google 



2) dmch Affektionen der Schleimlunitplatte (daraus ergibt sich 
die groBse Wnfatigkeit dtr genauen OcuiariospectMm ^im 
TxommdibUa sur Diagnoie der SfftnklilBiteii delr PnakeB* 
hidile), 

3) durch partielle Trübungen , als Reste vorausgegangener Ent- 
zündung in Form von weisslich-gelben Plaques oder als par- 
tieUe Verkalkung, 

4) Pigmentirangen nach Heihing torangegangener 'Otorrli6eii, 

. 5) abnorme Reflexe bei veränderter Wölbung i^id Unebenheit 
der Membran. ... ... 



Anomalien der Wdlbnig i'iimmih''nig - 

1) als abnorme Coneavität des ganzen Trommelfelles (chronischer 
Catarrh der Pauke mit Verdickung der Schleimhaut — Sy- 
nechien mit dem Promontorium — Tubarrenchluss); 

, 2) als partidle Einziehnngen in Folge geheil^ PerfoHtionen 
oder umsctiriebener Verdünnungen des Trommelfells^ . . , 

3) als Abflacbung der Membran, . ' / ; • 

4) * als. partielle Henronegfiogeii nach >b9al^ufiMieii ' OHmiaßß 

(besopdm an der hintem-<oliera ^Penplwcie). *^ 

Für die Diagnose der Krankheiten des Mittelohres haben wir im 
Laufe der letzten Jahre wesentliche neue Hilfsmittel gewonnen. Da- 
hin gehören ausser der exacteren Beobachtung und Deutung des 
TrommeifeUbefiindes , . ( . 

. ■ ' • ' 

1) die Rhinoscopie oder i^baryngoscopie, 

2) das sogen. Foliizer'af^e Yerfikbren sQr W^gaannuMbwig. 4er 
Eustfushisctien Ohrtrompete,.* i 

8) wesentliche Verröllkommnung älterer UntersudittngsmetfaodöD, 

besonders der Auscultation des Ohres und der Sondenunter- 
suchung für die Tuba lüust. 

Die Bhinosicopie oder Fharyngdscopie , d. h. die dfrekfe Besiebti- 

gung des Nasenrachenraumes, der Tubamündungen mit ihrer Umge- 
bung ist eine Erfindung Czermak'Sy der zuerst ^) auf den Gedanken 
kam, den Kehlkopfspiegel nach oben zu "wenden. Um die technische 
VervoUkommnuDg dieser Untersuchungsmethode haben sich ▼erdieot 



<) Wiener Wochenschr. 1859. 32. Ibid. 1860 Nr. 17. Wiaa«r-Wl 
186U.6. 7. Vinhaw'B Aroh. Bd. XXUL 186S. . • .1 . . L 
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JOBWAianBi .Die ^||mq««Ii«IIM« Bttiiriaidiii« 4te OlanMOmUlUi^ 8I 

Jetzt ist dieselbe Gremein^t aJler Ohrenärzte geworden , hat «ebon 
Eshlreiehe Beiträge zur Pathologie des Gar. pharyngo-n&saie geliefert 
und wird mit der Zeit vielleicht eine noch grössere Bedeutung für 
die Pftthologie des. Ohres gewinnen. Wir schildern deshalb kurs den 
DöthigoD lASlmm&iitenappiirat, die Aitidar AiiiAAriiDg:^ uad did g»4 
wfihollchsten Hindernisse des Gclii^^tis.-. 

^ Uui^urik ifl» lbier>a^Midiilit. «elbideriiehl oder finina«» 
IWg desMbi^ iTota^ GDBtMBtn4iM8>4qUiMiila^ 

Apparate (Leunn, TnlMfy, . Ite liiht v[«m wIm i Mt lefai ttixes.fliir 
lit^nigosoopie erfotidevlioh ist, und lAtd dortsb «iniir Mlnl'-Aiflilif 
bohrten Concavspiegel in dem Rachen des P. reflectirt und zwar 9», 
dass es etwas von unten hineinfällt. Der kleine Rachonspiegel selbst 
iit von Metall {VokoUni) oder besser von Glas. Auf seine Gestali» 
ob rufid oder »Yitil b> w. ist wenigen Gewicht üu legen, als darauf, 
dass der Spiegel zu seinem Stiel naheea im rechten Winkel gestellt 
md dape der. Spieg«]bfila Im Boge» i gekrümiiit wird. Die fif^egd 
nOasen kleiner Mfe.w^e dii^.gewSbnlicheii'Kehlkopi^geL ' * 

Zum Herabdrttcken dfik" Zunge ümb tm 'haaMwmig&c braHer 
Zungenspatel lOdeü iu>di /^leehte dw-Zeigefingeir deft- UoteM 
Der Druck darf nicht ku nahe der Zuugenwur/el ausgeübt ^efdtai 
weil sonst unfehlbar Wiirgebewegungen eintreten. * ' • ' 

Die Gaumenklappe muss schlaff horabliängen , wenn die Unter- 
suchung gelingen soll, deshalb muss jede Berührung des weichen 
QiM^^eoA ,der hinten .iUehenwAnd mit dem Spiegel vermiedoi 
werden, wodurch btsi dj^nliMeiiMii Menediea eolforft Contreotienea der 
Suhbwijiiimfato befttrt^gewto.'wtKle». h . ' . 

. I lift. dw. Krtahe oMH «nv Slende» bei» ertten.UntenuefaitaigBW* 
sneh «ein ß^mnui^ mdbliKffl m erbdAen; TÜUeisbl mh Hille der 
AttsspiMfibid eines nasalicten Vokals, so rnttiüMi die-Tbeäe ttglieh 



. • • , . . _ . . , • , ■ 

<) TireJkH0's Axcb. 1* I^., t861. Bkiiioflcopi^.u. ^har7i;tgosQ9|)^. Fest- 
idiTlft IKIijilir. . Jdbetfeier der Univenititt Bredaii. Biedaii 1861. Dwtsdie 
KHiÄ leito Kr. 91, I8i» tfr/ 4t. '3M>. der Ossenaohaft der Acrzte VfUn 

1) ZeÜMiur. d. Aente aa Wien 1860 Nr. St« it. • OeüenJ AlUOtt; ft. fttkk 
OtOk. 18fp I^r^tl» 98. Wi«a.<«il%i Jued^'^tg. L96Q Mj^ 97; . V iw.; m u/. 
^. i) ZeitBchr. 4. Cfes. d. Aerzte zu Wien 1860 Nr. 26. 

*) Zeitachr. d. Ge«. d. Aerzte zu Wien 1860 Nr. 21. Wien. allg. med, Ztg. 
1860 Nr. 33. 1861 Nr. 98, 39 , 46 , 48. Pzmktiaobe Anleitung cur Laryngoscopie, 
Win 1860. ..1 .11 .> » 

^ Zeitschb d. Oee. d. Aerato zu Wien 1860 Nr. aS. . ' • ' ti . ».< I < 
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mehrmals berührt werden , um dadurch die Empfindlichkeit herabzn- 
setzen. Alle die Mittel, weiche angegeben sind, um gewaltsam das 
erschlaffte Gaumens^el vorzuziehen (Zäpfchenhalter, Zäpfcbenschnürer, 
Gaumenbakeh u. s. w.) sind praktfsch iiii^t eu gebrauchen, 'aiidi schön 
rotk VoltoUni und Merkel für überflüssig eHcHbrt) 'vroU bei ihrent Q«- 
bmach dar -Schlundkmiij^ ao h^üfig- iivird,*iitoM «n* dfld' UBNblBÜGiiiiiQg^ 
gar nicht sa denken ist. Nur in !niisMb6ii''!raieil ik^ei i/tikKiüBBMtiAg^ 
nk'dtm BäuidM^ dm^ die 
Qauniftaklappe t/tmw maMtlehm* ''-Awt > die * 

nmg und Änästhesirung empfohlene Gürgelung oder ßepinseluiigeö 
mit Kai. bromatum (31 ad 5 IV) (ÖosseZm) oder Mischung, von Aetber 
mit Chloroform [CsennaJc) haben sich nicht be^Y'ährt. •.>!•• 

' Der .Pi;8itst luiher me der Arzt; etwa 00 viel, dass der Mund 
des Krfinken un^iUir in der Höhe des Augei 'ded ICbtörSuchendeii 
steht Ersterer beugt den Kopl ireirig :nach voitf tft»e^. ' DerSpieg!^ 
«ird an denelbeB Seite eiagefiHiHy depen' Ttibii mtai ieheii. %fl^* idelft 
knf dpt enigegengeaefecten. t) • Die OHentiruiig ' wird Air • den : UngeMM 
ten erleichtert duvok (fitnilhrung eines bkuik *)^llfteli <ailbei!n^'S!ftJ 
tiieteri in den Nasehraclieiiramn. (VohoUnii) •••»'•.»'" • M mj. 

Das gewöhnlichste Hinderniss des Gelingens der pharyngoscöpi* * 
sehen Untersuchung ist grosse Empfindlichkeit des Rachens, so dass 
bei der leisesten Berührung, ja sogar schon bei dem blossen Gedan- 
ken an die Berührung sofort heftige krampfhafte Gontractionek der 
Schlundmuskeln und Brechreiz entsteht. Eö gibt Individuen und ge- 
rade OlipenknmkjB • mit hochgradigen OaturiMni* 'des Raiehena; die gMitt 
naieb ite <enten Oeffiien> des* MumMr-wad Ikiaea! NMerMok^ der 
sich aufv^rta drltngenden Zunge 89 .haitig;en.£klldttildklr^ 
men, daas« erat nach langer Ausdauer «vdi Sis^ des Atzleii vmä Ge- • 
Tr()hnting von Seite der Kranken die Untersuchung möglich wird. * 

Ein zweites, keineswegs seltenes Hinderniss der Untersuchung ist 
eine abnorme Enge des Schlundeinganges und des Nasenrachenraumes 
überhaupt, wobei besonders der geringe Abstand zwischen hinterer 
Kachenwand und Ganmensegel störend entgegen ti-itt.' ' , 

In solchen Fiülefl\ gelingt es jiem.w^ig^. iGejibten, de^ noch 
nicht im Fluge sehen gelernt hal^ immer erst nadi wiederhoU^n. Yerr 
sueheiir mm -Ziele su konmiem .'.•.,»},• / 1 .■ t 

Niemand wird aus' langen themtttbhen'Besdlrelbuti'^efl'die''^ 
aproehene UnterBUchungsmethode ^l^en' kOi^eii. 'sbndem Üür' durch 

r ' — 1 - V. .-V. :■; ,/ .'t'" 

1) SelbstverstÄndig vor dem fünlUhrea erwUnnt| um da» Be»oh]«(^ 'dte Sj^ 
gtlnden FUtohe xa verhiadci^ > •!•.// ms .i> .*•>•) .U .iü>of* X ' 
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Ausdauer in eigocü Vermabeo; Es and deshalb hier nur einige der 
wichtigsten Bedingungen beryorgehoben, unter denen die UntemwIiaD^ 
flMiyngUgeB^w am:.«^(iiidj9leB BiÜRgi;*. Wer ni^br 4ioiggb tergeb- 
liobefr Y^exsad^en. 4ie Guduld .yeitfeqky jl^oMlt gewiit .kne Ziel, 
doch ist dassdbe bei einiger Ausdauer und Dezterittt gm» gut ohne 
fremde Anleitung,. «n .emiohea , MUeh viei scliwifinger 'mb bei der 
LiyyDgoßcopie. • * ' " 

Abgesehen von den ßereicherungea der Pathologie des Nasen- 
rachenraums, die diese Methode uns gebracht und die im III. Ab- 
Mjfanili .diese» einleitenden Ue^e£h|ickes eiiMi-lnir^e Erwähnung finden 
IPCk^n, buniht der Haitptverth der I^Jiaiyiigoacopic für die praktische 
Ohrenheilkunde in der M(}g]ichkeitj( .M diiEtib direkte Aoacheuung 
«ob deiP <äeliBgen je^ Ca^thet^riiHliiB dftQhi^farotiq^ su. ttberseugen, 
etwaige Hindemisse desselben su erkennen und . i)L uogewöhnlioh 
schwierigen FiLllen die Op^^'on »unter Führung des Auges*' «uszu- 
führen. Zur Erleichterung des CatheterismUvS im Allgemeinen kann sie 
nicht dienen, stellt aber für besonders sclnvicrige Fälle, unter denen 
abnorm engev oder ungewöhulich weiter Nasenrachenraum, Fehlen des 
Tuben w^tep besopde^ ^ervorziihebeii ai^d,,,ein. uneptbehrlid^eii ^il^ 

, Das «we$te «fto^^inacben^ey jd^, ^Iftinittpl für i)ie {Diagiipati|c 
der Krankheiten des Mittelohres ist yqn -l^ol^User ac^egebea ^n^ ha^ 
in dem ersten Heft dieses Archiys p. 28—48 bereits eine so ausführ- 
liche Besprechung und Würdigung gefunden, dass wir hier uns ber 

^nügen können, kurz seine Wichtigkeit noch einmal hervorzulicbcn. 

Die Vervollkommnung älterer Untersuchungsmethoden bezieht 
sich auf den Catheterismus der Ohrtrompete die Auscultation des 
Ohres, die Inspection des Trommelfells während der Luftduscbe und 
Sondirung der Ohrtrompete. — , . 

Die yön v. Tr^Utck gebrauchten sObernien Gatheter yerschiedenen 
Cafib^rs .und yerschiedener jSehnabelkrttmipvng^ unterscheiden sich nur 
dadttrcli'yon den sogenl ^trömsrWtfen, ' dass sie statt dem 8charfiB]ii 
Rande am "Schnabelende eine leicht bIrhfSrmige Ans'chwellüng be- 
sitzen , ähnlich wie dies an den früher von Möller, Linckc empfohle- 
nen Cathetern der Fall war. Politzer gebraucht und empfiehlt Ga- 
theter aus Ilartcautschuk , die den Vorzug der Billigkeit haben und 
ausserdem sich unter warmem Wasser beliebig in d^r ßchnabelkrUm- 
iiyng ändern lassen: • " ' " " •= ' ' " ' ' • ' ' 



1) VolioUni — Oesterr. med. Jahrbücher 1861 Heft II 98, v« — 
PeotMbe Kliqik IMl ITr. tS, 84. .•! - • •*>(• « '<\ i} 



Digitized by Google 



Die ttohente und bette Mc«hodia d«r fiinfilblniiig Udbi 1^0 Kn^ 

' Ah AiiiuiltspbBkte: ftlr ikihtig^ Läge l^ntKm ftlg«ade geliM? 
1)' ^er Katbetor dttf lüdit im Sprechen and Schlacken ge- 
niren - ' . • ' 

• 2) beim Schlucken bewegt sich das Instrument; ' *' * 
3) der Schnabel kann nicht weiter nach oben g^fekl 'iwden ; 

' 4) cingeblasene Luft mtd im Ohr' oder w^aigstena naeh dem 
: Ohr bin ^efUIdt; 

5) ttberrriegbnd iänBg «tehj cler ftin^g eo, 4bm eine dinreli Hkn 
gedachte Ebene den SMereil IfitiM den- eäifvieellebdeii 

Auges schneSden würde; ' ' 

6) absolute Sicherheit Uber die richtige Lage gewährt die Hhi- 
noscopie. • ' . « • 

• • 4 

Die gewöhnlichaten Fehler beim Katheteristren sind so langes 
Verweilen in der sehr empfindlichen MaaenÜffining, Verimmg in die 
BoiennMet^athe Grabe oder in den Tiel nervenreicbereii miltlerai 
Nasengang. Bei Undorchgängigkdt der ' einen Kasenseite ISbui eich 

die Operation von der andern Seite aus machen, doch ist däsn eili 
stark gekrümmter Katbeter mit langem Schnabel erforderlich. Das 
immerhin Unsichere dieses Verfahrens Jässt sich jetxt durch gleichzei- 
tige PharyngoBcopie vermeidea. 

Zur Fixation des eingeführten Katheters, sind g^nwSrtig' in 
Gebrauch: 

1) die Jtor J-^rom«r'8cbe Stimbride, in Yersduedenen gmdgett 

Modifikationen, 

2) die Brillenpincette nach Rauj . ^ 

3) der Kasenklemmer von Bonnafont, modificirt von Lucae^ 

.4) als in der Mehnahl ausreichend die eigenen Finger des 
Kranken. 

In diagnostischer Besiehung ermöglicht der Katheter mit folgen- 
der Luftdouche die Auscultation des Ohres. Dieselbe gibt uns eini- 
gen Aufschluss über die BcschafFenheit der Ohrtrompete und der 
Paukenhöhle. Unvollkommen ist die Auscultation des Ohres, wenn 
der Kranke sich selbst Luft in seine Paukenhöhle luoeinpresst mi( 
Hilfe des T'ai^aZtHi'schen Versuches. Ebenso untergeordneten diagno- 
stiachen Werth hat die AuMohitioii nihrend des Sdblingektes nach 
Toy^ 0 Bekumdidi Yemgl 4»i Eif. Vds, «noli ldta%, wo das 



^ Mast» asr ^ 
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lUniiaaieo nidit wttopft Ist. JbyiiM mhm iitth mi, dass beim 
SdÜDgdd neue Luft d«eh die Tuba in die Puke eindringe, ebo 
UboüeliftDiig in letrterer* stattfinde. 

Wir ViHssen beute, dasa beim Scbb'ngakt keine Verdichtung der 
Loft in der Paukenhöhle stattfindet , sondern Verdünnung. Toynhee 
selbst, dass das „schwächt kradiende Geräusch^ , was vom 
Obre aus beim Schlingakt bOrbar ist, ancb bei sonst nachweisbarer 
DarehgKagigteefit Toba ielden kam, oder im Gegentbett wieder 
voi)iaaden aek kann,'iHdiraiid andere 2kiidien gegen ibre Dorbb^ 
gÄngigkeit spr^eh^il. • • • 

Während die genannten beiden Untersuchungsmethoden unzuver- 
lässig und praktisch wenig brauchbar sind, hat dio xiierst von Deleau 
angewandte Aiucoltation während der Luftdusche eine grosse diagno- 
Ktisdie Bedeotong. t^ '^eiHnschi^ köniieü beobachtet weiden durch 
iraktia Auflegen d^s Obres aaf das katbeteriBlrte Obi^^ oder, wai 
miBnehen ist , wegen der ftr Ungeübte lepeht etSrendcsi Nebenge- 
itendie im Schlünde, mit Hilfe eines Gummischla'acbes (Otoscops naeb 
Toynbec) i) , dessen eines Ende dem Kranken ins Ohr gesteckt wird, 
dessen zweites £i^de sich dßr Untersucher in sein eignes Ohr hinein* 

Ddea»^) untenobied folgende ▼erscbiedene Qerilqacbe: 

1) nahes, trocknes Geräusch (Regengeräu8ch}i 

2) nahes und entferntes Schleimgeräusch, 

3) entferntes, flatterndes Geräusch (bruit de paTÜlon), 

4) entferntes .txocknea G^eilMiaiob* , 

Wir nennen mit v^lMltidh^ das mihe, trodme GeHkuck Ddam'» 
mckmKssfger „Anschlfigegeräusch*', weil wir hOren, wie der Lnftititin 

SB eine trockne, elastische Membran, das Trommelfell, anschlägt. Das 
Auschlagegeräusch kann 1} weich sein oder feucht, wenn die Schleim- 
^ut normal befeuchtet ist, oder 2) hart oder trocken, bei mangellmfter 
Seeretion der S^leimfaaut, bei Scierose derselben, bei Greisen. Fer- 
babeb wir sn nnteboheidenj, ob das Ansoblagegerttoseb oontinniiw 
üeh m breitem Liiftstrom gebM wltd oder in schalem nnd unter» 
Mienem Strom, fintmres 'deut6t smf freies Lömen der Tüba nnd 



. • •• • ' . • • • . • 

t) r<39n6<f gilb <«si^. tHofeoj^ IW ff^ FünfifJaltce dav^^Df wnr^s ä^ßitilbe um 
^fmer aoehmals erftiBd«ii aad «diagnostiielier Mlaneh" g«afk|iB^ 

^ TaSfA du ettMeriuiQ da-la tronpe. d^Eut. «t de.rw^oi 4e Vvbt «tmoipl»« 
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Pauke, «retzteres entsteht bei Wulstuiig der Tubarschleimhaut. Bei 
letzterer werden nicht selten cigenthUmlich quiekende Geräusche hör- 
bar, wenn gleichzeitig geschluckt wird. Diei ^Bcbleimgion&ilscbe'' Der 
Uäu'A.mimn ifir „EnsselgeriliMdie^. und i{iiterf)oboid«n antori densel- 
hm nKfaerai .die jft d«r faukenböbli iibre.£ntBtalrang.t«b«]|^. tmd fot» 
£wnte| die in der Tuba,* \m» W BvduMieiide denelben en^hf«. Je 
neabdem die Rasselgcrüttsolie xtwr fin .AofMge der.Liifldwb^ oder 
filicbi bei doren öfterer Wiederholung zu Stande koisnuBir; werden wir 
entscheiden können, ob sie von einer leicht zu bewegenden oder von 
einer zähen Flüssigkeit herrühren. Ref. beobachtete bei sehr zähen 
fc^ecretmassen in der Paukenhöhle wißd.^rh|OUj| dass die durch die Luft- 
4uspbe errjßgten nahen l^assel^er^uscjic 9uch;^acji ynterbr^uDg der- 
s^en noch einige Augenblicke , fortdauerten nad zwar/SO .iiuffaUend^ 

nicbt a|)ein cji^ Patjenten a^bat djes^ J^jpfindqn^ /ingabpii, son- 
dern daaa 811^ (i^uf ,cii^g9 SchHtt |Entfernun|[f . obpe .^^^ Ii8rl»ar 
blieben«/ P^Itfatf^a.brQit depayillon, ^usaprimein mit gro^sbla^igen , sebf 
entfernten Rasselgeräuschen entsteht gewöhnlich dann, wenn der Ka- 
theterschnabel nur vor statt im Ostiuni pharyng. tubae sitzt, iiat also 
gewöhnlich weiter keine diagnostische Bedeutung, als dass der Kathe- 
ter nicht genau angelegt ist. In seltenen I'ällcn indessen entsteht die- 
ses flatternde Geräusch auch, wenn wir aus andern Gründen wissen, 
dass der Katheter richtig liegt, und zwar dann, wenn das Ostium un- 
gewöhnlich weit imVerbtthniss itam'<)a]H)er 'des gebrftuditen Kaitheten 
und die Lippen des Os6on stioi: ^twiekehi sind. ' • - • 

Ein nahes pfi^itodto G^erfoeb odbr ituk» Biaohen* Üisst, wie all- 
gemein bekannt ist, auf eine kknne Perfoiwlieh des Treumelfells 
schliessen. Bei grossen Defekten im Trommelfell kann, dieses Perfo- 
rationsger äuscli fast ganz fehlen. ' * 

Was dürfen wir schliessen , wenn wir bei der Luftdusche 
nur ein unbestimmtes, entferntes Geräusch ..hören?. Zunächst 
gar 'nicbts. . Die Ursache! kann sehr vers^uedto sein. : Am hau!* 
%Uen. liegt der Kutbetetr nidii xiMitisj likt: Kxa/tkt .iipilct: dAHn 
amdb. den Luftttrom itß Schliibdä odM id ider .Naae. ' Wir OhM 
also, den ■ KiUhettir mlcbiiials {«in' ntA' .sehmeii' jelzt an, dM8.- är 
yiehtig liegt. • /nrotadetn kören wir^kBin'AnseMagege/llineh. .Di». mög- 
lichen Ursachen dieses Fehlens sind folgende : 

1) wir haben eine Schleimhautfalte an der Rachenmündung mit- 
gefasst, welche die Oeflnung des Katheterschnabels ver- 

2) es besteht eine Verstopfung 4f|B.X^biS|rli^Qei]^ durch, ^c^we); 

luDg der Sobleiinhsptfi «d«|r .mijimmmdim Smß^ ^ 
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.iMUchteTer^dMkfoiigeii te. ObKtEompeto' tSaoii trflilinmgs^ 

* gtemto (<i.' li.iaMb d» vorliegenden SeotioiKbeAinden) sekr 

1 selten; ' 

3) es bandelt sich um eine völh'ge Obliteration der Paukenhöhle 
' chihsh hochgradige Schwellung der Auskleidung^ Vei^ach- 
' «lüt fke^ g^fMfoerfi^toden Wlbde oddr dtofgl " 

Die letzte Möglichkeit können wir leicht durch Inspection des 
Trommelfells ausschliessen ; zwischen (i&n ersten beiden Möglichkeiten 
kennen "wir entscheiden durch wiederholtes Einführen des .Katheters, 
wo mlSglich unt^ Hülfe des BacheiiBpiegels. 

Im AUgemaiien mÜBsen 'w Behauptung aufstellen, dass eine 
einmalige Untersuchung, auch Ibei grösserer Ucbung, nicht Immer be- 
stimmten Aufsciihiss über die AuscultationsphUnomcnc gibt. Besonders 
die üriruhe des Kranken tritt hindernd bei der ersten Untersuchung 
entgegen« '£in< gana sicheres Urtheil werden wiri^^her ent ^eviüt 
sen können , wenn die Unterniohan^ iwiuUrhok /yorgenomtnen ist» 
MfaetveristMadif Mgewiant audh dieei tUnleMMbinigaBethede bei'^gijta^ 
üM Utbung'.äft BklMrhift wd, ^n^juMMihefai WertL 

l^'l^kuptfMvk 'df4ir''7V-<mimtf(fv2(9 wähtend der Luftdttsche , dem 
Wichtigkeit ziiersf von v. Tröltsch ^) betont' wurde, gibt zuweilen wich- 
tige Anhaltspunkte für die Diagnose. Wir sehen diese Membran, 
auch bei gleicher Stärke des andringenden Luftstronies , bnld in toto 
sehr stark sich nach aussen vorwölben, bald nur schwach und lang«' 
sam , bald nur ' partiell in ' eiiiäselnen Theilen, ' «wiÜireod andere Ab^ 
sdinHte ^HflKg ^oHldcUeibeD imd fönablü^ ge^peäfrt ontobelneii; ' Lie- 
beaondero VtodMx 'ekir Svneäileh 'dte l^nunelfeUB'' am dieatoi Mtf 
dleM Wddre mit' be;tte^ eykesiieB kttea,' di« sioli in Folge von 
Oittarriiöii ^ PatilbenhMe, acuten lind eliitonischen, nidit selten ent- 
wickeln. — •' " '■ ' • .' ' » 

Die.Möghchkeit ^er ^ondirung der Ohrtrompete, d. h. die Ein- 
führung. Von' Boogies lii (iieselbc mit Hilfe des Ohrkathetets al^ Lei- 
tungsrChre var 'achoii >on Saiasy und liard nachgewiesen worden. 
TT« Kramer Torwertliete! dieselbe toerst fttr' die Praxis m ttdagedebn- 
ierpr Weis^ ühd Ibenntate'ats 'Boügie8 D4nnsaitenj ftir sewö)infibh' A 
and £ .Violinsäite. Homqfont^) (tSbrte gradoiiAe elasSche 'B6ugie8, 
▼on'QptilaWrcha (1,2—1,5 Mm. dick), in die Praxis ein. Auch Fisch- 

«) Lehrbuch p. 87. .. i . I •:„.•. 1 ' 

Maladies de Toreille p. 86. ,( i^,^, | ^i 
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beinsoDden wurden empfohlen und gebraucht, dürfkn Jadoch wegen 
dttr leicht durch diesdben hervorgvbniihtcDJäluurfeisAQngeti der Schleim- 
haut und die folgenden Emphyseme kerne allgemeine idSmpfeblung 

Von einaelnen Anloren lltecer und nem»^ J^Seii ist ^ Möglich- 
keit der Spndirung der Ohrtrompete Uberhanpt gel&ugnet worden. 
Die Veranlassung zu diesem Irrthum können folgende Hindemisse 

der Operation abgeben: * ' *' ** ' 

/ X) ungenaues Sitcen des Katheters (am häufigsten bei Unge- 
übten), 

2) Wulitung der Tobenscaleimhaut am Ost pharyngemn, , 

.. 3) Knickungen oder seitliche Verbiegungen der knöcherne«! 
Tuba, die ziemlich bäu% voraukommen scl^eino^./ 

Smd diese Hmdernfase niebl.miuuiieii, a6 gfU^ ii^EMÜh 
mag in der Kegel ohn» hr^aDdi'eite ßobwiengkeit, mitirihteii Mlicli 
erst Bacb langen yergebüdm Versiiohen, die eine gcfwisse AlUfdaiMv 

von Seite des Untersuchers erfordern. Unter normalen Verhältnissen 
wird gewöhnlich^ sobald die Sonden^pitze bis zum Isthmus der Tuba, 
alsjO ungefähr 24 Mm. beim Erwachsenen, eingedrungen ist, ein ge- 
ringes Hindorniss gefühlt, das sich jedoc^ ohne Schwierigkeit üb^ 
iriAdon iKsst. Dringt dif) ^ondenspitsse. in . di^ Paukenh^te epn, 
kann sie nie das TromqielfeU berühren oder gar durphstossenj ,aoa* 
devft gieht pantW mi^ demselbep, den langen Schenkel 4es ^j^boae^ 
kln6uien4 nacfi der. Richtmig der Zitienfortsat^i^lieii bin. . 

Die diagnostische Bedeotoog der Sonde; ist Tief , geringe^ irie d^e 
therapeutische. Wenn es sich um Undurcbgäagigkeit der Ohrtrom- 
pete für die Luftduscho handelt, so wird sich durch wiederholte 
Sondenuntersuchung feststellen lassen, ob es sich um eine wirkliche 
Obliteration des Lumens oder nur um hochgradige Schwellung und 
Verdickung der Schielmhaut handelt. 

. Bei den. £n|;ljMidern ist die Tuben-Sonde als dii^n^stisches Mittel 
yerpSnt und selbst Wüde ^) spricht yom, ^unverantwortlichen 
brauch' der Darmsaite. wSbrend er an ei^er andern Stelle desselben 
Werkes 3) zugibt, dass er doch aoweilen die Ohrtrompete mit einer 
^iSonde von Elfenbein, welche durch Entfernung ihrer erdigen Be- 
standtheile vermittelst einer Säure biegsam gemacht ist, und deren 
Spitae wenigstens einen Zoll lang vorher in Wasser aufgeweicht iaff 



I) lisMinh p. 418. • r 1 • 
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«ntersncht Nicht allein die Anwendung der Sonde, sondern alN^ 
des Katheters fUrchten ja die englischen AutoritiUen Wilde ^) und 
Toynbee^) als einen zu stark reizenden Eingriff! — 

Bei völliger Vemickiung der Ohrtrompete ikttmilo. die hümtUohe 
DurMtkfmg dei. l^rQramrifaUei ibehnfr ttehoEiiiig 4ir. Diagnoee ron 
VofeN» mnu BwleKl l«r TolünnineUM du» wito • ■ Clofllm<i>ii 
mi knoiUMite Yeriivdfivpngen in der PMileehgHe i wae tttai d« 
TM eehi dOrfte, so würde nil'der DureUbehtfueg decel^ Ansgleiehung 
des einseitigen Luftdruckes auf das Trommelfell und seiue A^nexa 
aelort eine wesentliche Hörverbesserung eintreten müssen. 

Das sogen. künatUche Tr<mlme^fM hähen wir als Diagnosticuna 
war kum su erwiUineB. Wenn wir uns ven der hörTerbcMemdeii 
Wkkmig .dieselben i» einaelnen Fdl flbtaeegt haben , so nAmeä 
uhr tmt im die Ufwehe der Htotirmig mm Thell m einer Ti^ 
MDg; odtr LodMong de» .Gdklikv«4iMto^ 
gelegen ist, weleke voiiQbergehend dnreh' den Dnidt Ton awsen be^ 
seitigt wird. Walu*scheinlich ist indessen bei der zuweilen zauberhaf- 
ten Wirkung des künstlichen Trommelfells nicht allein diese Correction 
im schallleitenden Apparat der Paukenhöhle das die Hör Verbesserung 
dfdix^ende, sondern auch die gleichzeitig hierbei stattfindende Aende- 
ruog; de» intraauriculären Prupkea (i/u<^), d. h» das Driu^kea; auf df^f^ 
Lebjmllwhi^l (Ljq. <^t^, UmjpH qpji^ {mm^p^ OoTiMM 

Die mikyoscopiscbe Untenvchung des Eiters bei; Otprrhoen gibt 

UQS in zweifelhaften Fällen von Caries durch die Anwesenheit von 
Knochenkörperchen bestimmten Aufschluss über die Diagnose. Auch 
wo die Knochenkörperchen fehlen, kann das von Moos ^) angegebene 
Vorkommen von elastischen Fasern im ^ecrete für eine tiefere Er- 
krankung der Paukenhöhle diagnostisch verwerthet werden. ^ 

Krankheiten de« inneren Obres bei tiobeeiten au erkennen , and 
wir bisber niebt im Stftpde.| Wir kennen, sie .nur .Termnihen durch 
fixdusion und aucf der genauen Anamnese- Im Verbültniss zu den 
Erkrankungen der Paukenhöhle scheinen primäre Affektionen des in« 
neren Ohres sehr selten zu sein. Auch die Sectionsbefundc über Er- 
krankungen des inneren Ohres sind bisher sehr spärlich gewesen. 
£b steht xu erwarten, dass mit der genaueren mikroskopischem Unter- 
sacbuqg d&t En^j^j^mte des.N» ecusticips lidb. «ußb eine gense Beib^ 



*) Lehrbuch p. 83. 

Diaeases of the ear p. 201. ' 
1) Yerband]. des uat.-mecL Yer. zu IIeideU>«ig. fL ^ ]^ 218. iSöS^ 
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iron «MeiM miig, okbt .«ihnKL die ad»ri«ali»;¥ariMÜ««Htif «Id ^ 
nttgend ergrfindet : . ' • ' > ( \ i . ^ 

Es ist sogar nicht immer möglich, sich darüber liechenschiift zu 
geben, ob bei gesundem äussern und mittleren Ohr die UnMwsbe der 
BövBtik^iiDg'm.^HMr Enkranlnng des Nerven'fildefiptotea j d«6 NcÄf- 
FdiuatemMB^ oder «b.aeibeiii^oeaMim- Uiiq«^^ Die 
Aa ata ib toe -und gehaiie.lUMybeiiglfloUdMd'gA Mim 'Mm^kn 'Asit' 
baiUifimktB füri eme WidnsoimhlieUrerteCKag^ m B. M oMibiiUr 
Taubheit dioMgleiidiseitige liihgwmg «wtewar- Hi i wiwbfw i »n. iii<w.i Nir 
ifiMiürkvuikungsform des inneren Ohres gibt es, die vrir bei Ava» 
Jogie der zuerst von Menih'e ^) beschriebenen Symptome anzunebme» 
berechtigt sind. Es handelt sich dabei um plötzlich auftretende Hör- 
störungen, die unter dem Bilde einer Hirncongestion mit Schwindel, 
Erbrechen, heftigem Ohrensausen, Ohnmacht, Behindermig der Bewe- 
gung, Unsicherheit im Gehen und Stehen, Drehbewegoqgeb auftritt 
und Bfteli ene hoehgniiUge Sckweshöfigkeit MrttdtkM. 0a« Ntfim 
(ftbet • sdietfe EikrankuDjgflfoiB iwevduii >irir'*ii» driiten Afttebiitb deir 
JBinkituDg an ett^Ümen habeia. i> f 1/ . . 

"'"Das Vorhandensein der sogen. „Kopfknochenleitung**, d.'h.' dfe 
Fähigkeit des Ohres , diejenigen Schallwollen aufzufassen , die durch 
die Schädelknochcn zur Spindel und von da zur'Lamina spiraUs der 
Schnecke geleitet werden, sollte ein pathognomonischefl Zeichen däHlr 
sein, dass die Ursache einer' Yorbandenen' HöintSnm^ nicht im* Ner- 
<T»^JSD<Uppmt'lie8eo kitone. - ' - ' " '. • • • - ; -•; 

Der ganzen Irrlehre von der „Kopf knochenleitung" , Yon ^hard 
sogar für eine diffeientielle Diagnostik der verschiedenen Labyrinther- 
krankungen ausgenützt, liegt die irrige Prämisse zu Grunde, dass bei 
der sogen. Knochenlcitung der Schallleitungsapparat des Ohres nicht 
mitfunctionire. Joh. Müller hat schon ausdrücklich hervorgehoben, 
dasis bei dieser „Kopfknochenleitung*' sich die gleichzeitige Leitung 
durch die Kette der Gehörknöchelchen .mi die Luft in der PaukßUr 
böble, ausserdem die Resbnana von Seite der ' Ohrtib'eile 'nicht' aus- 
*8cblies8en lasse. Erhard stellt trotzdem |,die Kopfknocbenleitung'' ge- 
rltdeau der „Tromro^niöhlenscballleitung'^ gegenüber und kommt auf 
X diese "Weise zu seinem diagnostischen Hauptsätze: „die Kopfknochen- 
leitung belehrt uns über die Integrität des nervösen Apparates.*' ^ 

1) Gaz. de Paris 1861. 2. 4. 6. 15. 24. 38. l"" .«j •.• ' - - ' ' 
<) Kluiaoh» Otiftteid^^lJfttiä p. S08. i i 'il u-. .i I .>. u.h . .' . >/ , 
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Al\e8, was also von dem genannten Autor und ebenso von Bon- 
nafont in Paris Uber Diagnose der Erkrankungen des inneren Ohres 
gefabelt und ihnen sogar kaum begreiflich von einzelnen Seiten nach- 
gebetet wurde, ist wissenschaftlich vollkomiiMD werthlos. Eine nttck- 
tenie Prüfung hal gelefarl, daat die Leitong dioeh die Kopfknoehen 
andi bei £rkniikiiDgen dee mittleraii sogar des äu s s e r en Ohres ver- 
sdivinden und sieh mit deren Beseitigung wieder einstelleo kann. — 

Was die fonetionelle T>Htfmig de» Ghna betrifft, so ist dieselbe 
bis heute noch immer in hohem Grade ungenau. Ein praktisch brauch- 
barer Hörmesser existirt nicht. Die allgemein gebräuchliche Prüfung 
bezieht sich nur auf das Hören einer Uhr (Cylinderuhr , Repetlrubr) 
und, das Htken der Sprache. Zwischen beiden Fähigkeiten besteht 
■aweüen ein sehr üb6rrafl^4^i|i^ l^i^enq^r^^l^tc^l^sea ürsaebe bisher 
lieht genUgeiid erl^ttlrt isti* 

i&i genauer Httrmesser mttsste niehi allein die inisnsttfll des 
Sohalles , die MmSMA^ Yif^^ V6^k 4 ir uns bei 4« 
Ftttftug mit Uhren allein zu beschxünken gewohnt sind, sondern aueh 
die HöTie des Tones, teine Klangfarbe und die Fähigkeit, zwd schnell 
auf einander folgende Schailst$dbj .)u untepcheiden. 

>' (Fo i Hea wBg folgt.) 
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Ftoaeotor an det.^iiiireyillfl m l»foA in Schwedea. 



Im Räume des VeBtibulmii kann man 2 Abdieihmgen mitendiei- 
den, die von emander getrennt sind durch dne Linie, welche man 
sieh von der Scarpa'sehen Pyramide iKngs der Orista der inneren 

Wand, durch den unteren Theil des Unifanges der Kanaldffiotingen 
und ungefähr — 1 ^^rn- ^'her dem ovalen Fenster gezogen denkt. 
Zur oberen Abtheilung gehören folglich die KanalöfFnungen und Re- 
cessus hemiellipticusi aur unteren Fenestra ovaiisi Aditua ad Cochleam 
und Receasna hemlsphaericus* 

Wenn man nach der Ton VoUolini (die Zierlegung und Unter- 
auchung dea Gehörorganes an der Leiche. Breslau 1862) angegebe- 
nen Methode die im Yeatibulnm und den halbnrkelfiSrmigen EanSlen 
enthaltenen häutigen Theile herauspräparirt, gelingt ea leicht bei eini* 
ger Vorsicht, sie als ein zusammenhängendes Ganzes zu erhalten. Als 
Haupt- oder Centraltheil dieser Gebilde stellt sich ein geschlossener, 
von oben abgeplatteter länglicher Sack dar, in welchen die ebenfalls 
geschlossenen halbzirkelförmigen Kanäle einmünden. In das vordere 
Ende des Sackes öfinen sich neben einander und aiemlich verengt die 
Ampulle des oberen und etwas mehr nach aussen und unten die des 

I M .1 iiJ»i«if Jl.'idiiM t*^ .1 V -.ilA 
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iamm Kanales. In den hinteren, gswöhnüoh mehr .xährenfiiriDig 
MugezogBiieti Theil des Sacikes mUndeai ,.toii oben der ynnainHim 
£«mIv vQii dttn änte das aebr oft fmxdapt^lumrüg «mitarte lümm 
Mft des iwereii Euuim uni' mwi «ita mdt .sinem. ISngerm' selir 
QgSD Hsfee «die-'Anirüle: des fafatereai iKsasles .ebi -m- In. die Ank 
pillen eingetreten verbreiten sieh die Nerren sofort in einem niedri* 
gen Wulste^ der in seiner Lage und Form den von M. Schultste bei 
den Fischen beschriebenen Cristae acnsticae entspricht. In den Sack 
gelangen, die Nerveb von d^ vorderen Theil des inneren Seite und 
iitttoi sich in der. unteBin iW;aad-«Mliriywiiqtf8siaig.iPsdfe aartwn ipd 
«hiis aaok Ivüleai'ataBi * . * *' « > 

Dsr <jowknüM(m.ßtat*lfSkml^ der Ssdc & «tos 

Akliieiung d& yü siSh w kBir \ eifc> '\mk\ «war >. i» . rdsp- Wtiwy das! sshm 
ariisu Waiid Mfret gegen die uhtei-e AbfiiiMlang sieht, deren Dach sie 
bildet, während die übrigen Wände mehr oder weniger dicht dem 
Knochen anliegen. In der unteren Abtheilung ist es mir eben so 
irenig wie {foikoZaiBi)i'geiungen iOinea betctoderen Sacculua (rotundus) 
«. fjnd e fci yi o ao do r n i! bildet sie eniep nur von FlUfisigkeit eingenommen 
nen.fiaNosi .di9tiii^:ifiBsi0i iO«nwf«neMio»' loki.deil disla ¥estibiili 

MVntl. «'Ltl . '!«J |jr«i'*. 1 • • / - •!• • . ' ' »# 

.fiilfanak mii dMhiSteighü imd »einen. Theil der EndohaMlind 
liii sum' runden Fenstes herab , sö' gewinnt man einen Ueber- 
biick über die untere Abthoilung und sieht dann deren Cavität von 
einer dünnen ^ leicht glänzenden Membran überzogen, welche in con- 
tinuirlich^m Zuaammejihang jmit der Auskleidung der Scala Vestibuli 
iteht^'An .der innigen »Wand^ (immittelbar iiber dem Aditus ad Goch* 
leam.isteUl siokudi^ itifcisiahls .atsBdbw» im »die flaebe :V«rtie£iing des 
iUeoHitt hoB^Bphrnteisi^Man; Oe^ 

Ui hoiinmhiiHaBiii'i i¥sn« Mieirjani lAili^ büb JHk ante «aem ab- 
gervindeten Winkel AB; die> oben ilWarid d^ ik den Boden' des Sttskes, 

deisen untere Fläche sie bekleidet; auch hier schimmert die Nerven- 
«wbreitung deutlich hindurch. In derselben Weise geht die Membran 
gewöhnlich ¥Qtb der äusseren zur. oberen. Wand über, wodurch die 
^ecke ^wiBsermasaeti die Gestalt eüies Gewölbes ..hekomiMi welches 
otofriAMieiilng'jbuifainra^y nod-aik asinotaiTordisBen Bande 
«h^ioMidUidsBt^iMbn .FdMito.beM Msh hinM ds^jisgsn 
*diilg.innfl»ii(i^ /vonsa odicsV. iliB W«'deil! Bodsa dsa/T^ealÜHduin ho»- 
*Uihift oder, wieom maD;^a» wü^ ia eine schräg gesteOfB^lmitoe Waad 
•^ch fortsetat. i ■m , . . , , . 

Nach der gegebenen Darstellung sollten die beiden Abtheilungen 
^ VeBtibulum durchaiiia .gsnaannta^Meaahrsn .Mj»eitig von, einander 
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gistrennt sein. t.Dass. dem «ber nicht so ist, eeigt indessen schon ein 
einfacher. Versuch mit Eingiessen von > Flüssigkeit durch das ovale 
FiemAta'^^mMiB' eofovt.itaffph elnei heUebig iin ^nr hnlbsirlralföchugdi 
kiiScfaeniep i>Ktidliai :i togehtachAe. Oeffina^ .lilKsh * t^mder hbÜMii 
. (Dom Aiinpicatian 'wird /heigeitflih doDeh 'en^i^eii iiNiirtire <Oell^ 
nuDgeii, cye>enfwecl€r>inehr?nlndfieh< eider ^nmider Fffnti 'tSmB <8pilB> 
bogens äind, und in den meisten Fällen am hintern, abschüssigen Tbeü 
der Decke gegenüber der hinteren MU^dang des äusseren Kanales 
bder, wenn es mehrere sind, auch der Ampulle des hinteren Kanales 
Igpegenüheir. liegen. In einigen selteneren Fällen findet man eine sehr 
groflse bogenförmige Oeffirang, die sich von der hinteren' bi»' cur vor^ 
dfiPte 'Mttndiiilg .des fUMMren Kanälen t e rät r a cfc t . lüiebaiMttpl nehninen 
diiee €ofaimBafleitfoaattfl6inngen - liMdicü s«. uraifim' Yon^dcb fiin- 
derK M[(MttimstÄ atht'm6k ein lodnm Bindpfeiralei 1» dSe -ota» 
AMidhing dee Vestibtihun hnieinf wi/ eetin'eentiniiiriieher VerHiidhng 
eteht mit dem Bindegewebe, welches die hier befindlichen häutigen 
Gebilde umgibt und befestigt. Es findet somit auch an diesen Stellen 
eine Art von Verschluss statt, obgleich er durch seine lockere Bo* 
adaalfenheit das leichte Durchdringen von Flüsaigkeiten gestattet 

Was die obere Abtheilung des Ycstibulum und ihren Inhalt b^ 
trifft» I Mi haben wir schon, gesehen^ ivi^'die Aluideidongsinenihinihi der 
«Bter^iAbAheilmig daan haitiiffi dan ßkk» kugaqpatint bais in^aaiaer 
Laga.«i.«6tUtaii dadiirek, dasi ae üonitddaiKnaebHawlBdentdik ieiha 
imtarofFttdhe/ühcrliiitt. ihn liBknem Afittrisdia hlo^^ 
ihrer Lage au befestigen geben die Nerven ab, theib 'direkt/ 
dadurch, dass an den betreffenden Eintrittsstollen die häutigen Gebilde 
mehr oder weniger fest an den Knochenwänden haften. In den Sack 
treten die Nerven von der Öcarpa sehen P,3n»iaide und der hinter die- 
ser liegenden rauhen Knochenfläche an der inberen Seite ein^ wd luat 
irt^die Bacbvwnd* m üestlmit dw'Iüioehfin 'ifeaiMgi^ «bu» aian m 
aaaibd gtöaBtoF.Sorg£üA^kmMtet8t himn IMai' gaMngt 

dagegen eine Bohwierigkei^ bei', den l^niNdfiui'V «Mho» dai Natfaii 
M ümaii üebeririti in^ Einiger A aad e ln n aag- ■ -lon loeherM Biadege- 
webe umgeben sind. Obgleich der Sack seinen Raum ziemlich auszu- 
füllen scheint, liegt er doch an allen übrigen Stellen den Knochen- 
Aviinden lose an, nur durch einzelne Bindegewebsfaden daran geheftet ; 
in derselben W&a^ sind selbstverständlich die im Vergleich mit den 
^ eihschlidssenden Knochenkaattleaii allu» aagan hiutigen Kanäle b»> 
festigt £in besonderes Periost, das membianförmig diai Knodiea» 
artlnde bU^deli, sblsEiiea die etopa AhffieliBngldgei Vaiiibtfaife und 
die'»halbaiiM£femigen >gaiJto^nkiiifrian>i fa>Biü i m ^{ » «-i;» .im.1.! - >/ 
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Dem hier auseinandergesetzten zufolge kann man füglich von 
einer Perilymphe sprechen, die die halbsirkelfönnigen Kanäle und den 
oberen irod Xnsaeren Tbeil des Sackes nmspfilt, die aber aneh durch 
die oben beschriebenen Oeffirangen frei in den unteren Raum und in 
£e Schnecke hineinlangen kann. In wie weit eine freie Communica- 
tion zwischen der Perilymphe und der s. g. Endolymphe stattfindet, 
ist schwieriger eu entscheiden. Beim Eröffnen der knöchernen Ka- 
näle und Abfliesscn der umgebenden Flüssigkeit sinken zwnr die häu- 
tigen Kanäle mehr weniger zusammen, aber in Betracht der Dünnheit 
der Wi&nde, die den Druck der eingeschlossenen Flüssigkeit zu tragen 
haben» scheint mir dieser Umstand l^am entscheidend au sein. We- 
mgstetts sieht man in den hXntigen Gebilden keine besondere Oeff- 
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Ueber . ' ' 

• • .*'•.'•**• 

iie RespiratfansbewegDDgeo des Tromnelfells 

Dr. August Lucae 

im Berlin. 



Sichtbare mit der Respiration constant zusammenfallende Bewe- 
gungen des Trommelfelles siod meines Wissens bisher noch nicht be- 
schrieben worden. Bei seinen manometrischen Untersuchungen über 
die Luftdruckschwankiingen in der Trommelhöhle richtete Politzer 
seine Aufmerksamkeit auf den Torli^nden G^egeostaod. ^ Dis Be- 
soltat seiner Beobachtungen im, ^dass bei rohiger Bespiratioii ge- 
wöhnlich keine Schwankungen im sogenannten »Ohrmanometer" statt 
fanden. Indessen beobachtete er an manchen besonders trocknen Ta- 
gen an sich wie an andren Personen geringe Schwankungen des 
Tropfens von — ^2 Mm., ein geringes Sinke?i während der In^- 
ration und ein Steigen während der Exspiration." 

In einer Yorläufigen ALttheüung habe ich bereits erwähnt, dass 
ich mit Hülfe des von mir Teihesserten Verfahrens Po ^t^zer's nicht allein 
wihrend des Schlingaktes, sondern auch w&hrend der Respiration 
Sehwankmigen im Ohrmanometer nachweisen konnte. Angeregt wurde 
ich ni diesen Untersuchungen an Normalhorenden durch die Beobach- 
tmig sweier lange Zeit von mir behandelten Ohrenkranken, bei wel- 



<) Sitzungsberichte der malhwil. aatanriM. KUHwe der k. k. Akadanie dar 
WiMeiuch. 1861, i33. 
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eben ich mit dem Ohrenspiegel unzweideutig^ Rofpirätionsbewegiingen 
des Trommelfelles sehen konnte. Ich theile daher diese Fälle zu- 

' l)MMLjt «Mia6.iJ.>alt, Mid«k<Nlt'6M0eBi«iP4te^ 

ohne Schmeraen allmählich eingestellt hat mA »b<i "fei i Bi i t m ^ W<t»wr''«<Hrlt''b<l 
MmtenkMtitth^ am .IwtoliWi ^ P«t. oft Ididefc, bedidutend zuninmt. OhrenMusen üi'cht 
odntotanty beaobden glagm Abehid auftretend. Hönotiie ani 4. Mai 1868 tinks für 
die Uhr 1 Zoll, für die Spi««be 6 Fum; rechte wird die Uhr nicht einmal beim' 
festen Andrücken an die Ohrmuschel, die Sprache nur in der nnmittetborOD «Kähe 
ktrterer Temommea. Die Gehürgänge beiderseits frei und trocken. 
' - Tromnu^fellf link* aehwach getrübt, zeigt auf seiner vordem, wie hintern Hälfte 
gioiM ' sMiMUömige Virfcalbwigmi ; Bammeiipitf per^e<^Tisoh ^whiurat; reehiU: 
ür iwlart glMtt-Mt. i Tlwtmm§äntwütt »ikiliA §ttkv*9äilm imim.mmJ 

Iii rtt^WiniüNiiii /dbg» ■•rtwiili>|iwigiim«<iii 'gmiwi «iMin voliillad% >*m^ 
Mtti§, «o «Ht aw ilM Myie.i«liiti»bw» 4eiiTiiiiwpilltlHlb, Mi IwgM AülbM« 
•Mlttl liA.HfM - ^ a i rf | Hiai i i k Tr|ll i il ii i i il irf i a h «ibtenimart. BH #tiAI^ AMI 

Eaxwrm&nen undmtär mach Autaen heiler Intipiraiion, nach /nfi«n Aai 
der Exspiration, und ist r.o nleü'hgultifj , ob Pat. dabei durch dtn Mund oder 
die NoM othmeL Beirn positiven Kxp. Valsalrae zieht sich der hintere Theil des 
Trommelf elU »imäefist »tark ein, dann macht derselbe eine schwache Ausserib&wepttng ^ 
beim negativen Exp. Valaalvae bläst es sich nach Aussen stark aitf und tiehi sich erst 
bei der nachfolgenden Exspiration wieder ein. Der vordere Theil bleibt bei jedetf 
■Mrobl nlh%dli ab. ftrcirteu ile8piratioB«li«w«(^ting ToIHB<änmeB oabeweglioh na<A- 
Ihmb« SilhiLi^ t 't*'. I I ' * 'i * 

I»li IMMlMiBBff^M jMn^«i»* aar «iMinlM%a BKtl» und «diw«lln% 
km UntMi -«ahdi AH^fßMM M M» t^tjtlmlkilft iM« AMimy dm ^amummgOa 

Mar Im^inmm'wtd -dm mkm ÜMi i l tii n M ttof am ^to lWi.' 

Die MMMftt, rwvaifi* .fragb» M weftaa-BablMBMmnn qImm GanMataM' 
iPWiniiflich von Statten ging, ergab an der Tnbenmfindtmg nidtts A'bnormes. Bei 
jeder während der Inspiration ■tattfindendea Hebubg des Gaumens^ls konnte ioh 
sehr deutlich die zuerst von Semeleder i) rhino^kopisch eruirte Verengerang der 
Tubamündang beobachten; bei sehr tiefer Inspiration fand aoijdr (in lölliffer Ver- 
tchixua der Tuhamündung statt, während dieselbe bei der Exspiration deutlich klafite. 
Zoff ich da» Gaumensegel mit dem Oaumenhaken nach vorn urul übergab Letzteren 
«br Potimtfft mmm Fixirrn in die Hand f während ich da» TrotnmelftU mit dtm 
OttentpUfftä mItttMtBy mI MuH' IMlMlftit jüiiimjiilwuyWr J g w p iN rt if n Mm«:!!**. 
^mgmg^ oh Janaiif i i i ii nii i, - An Am &rihw tttmmiMfSk «iniffiiii Iniiie Btfpl- 

. Mb BibMlIwiigidlit Vmu Jfoa chiwifaaham Odlirfh jn 'HmknMO^'htfi' 
iliHd'l^'iWaiinihhiM tehliitgqr f läliiMiu,'*^^ UMr alb 

dar P«iilMr*Mten Methode. . 

Naebr ^nier narteljährigen einen Tag am den andern foftgesctg^Cen Ruliaiiflllim 
lMMdaii«te«rM*fti^ jmii «ih«Mi» dato Bai. «• Uiur MntAbditokMm 
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^ 43HammMit 4fo AfipaW Ui < Fwi <«cto li»wiü fciwMlt fkir ,MUn SM'4ii> 
TtommaMUb «iwk}«! jiM^ «bbt -wUß io eofiMT .wie .litihir in)|.|»|gM.i|^ n«dk 

Yorausgcf angener lAftdondie etwa« bervorgew'ölbt. Die Retpiratlonabewegtingen des 
hintern Theils waren jetst migeniein ergiebig. Auch UnJu hatte die Hörfähigkeit 
fSr die Uhr uni 2 Zoll, für die Sprache Im % Fw ktgimltui^ , 'HImI «nofaleii daa 
Trommelfell weniger concav als früher. ' ' 

Die Kranke sollte sich jedoch diesee Erfolges nicht lange erfreuen. Eines Tages 
kam sie mit einem durch Erkältung erworbenen Rachenkatarrh zu mir. Das Gehör 
hatte beideraeita iried^' beteäohtlkh abf^aonmen, «larke« Sausea sieh einf«atelH 
JMi Mt^fiK^mtknnrpungem im. ntkhu wmkm .tMimill^ sMlrt< «od mtr In 4m 

4M 4iu lUbte Seitab AnA Mm Msp,'Y»MHim ■Üfta '*« ümIM^^ ufe 'wk 
KiiM -^ 'Ttautmdm Mm »mmgii^ aar Mm:H Jiliä|iMi ^eio'ttlulwit Ammm^ 
WwtgiAf ; ff«*, fth «Dl daM aU ktatem •ft'aamii^' 'am daa Bänati in Am Ok- 

gm auf kurze Zell zu lindem. Die hiAtaHa RMhealrand emMdk sehr geröthet uai 
gewulstet. Das ebenfaUi sehr geröthete Ommeasegel ae^e auch jelst die oben 

geschilderten starken Mitbewegui^n beim Athmen. Die Untcrsnchnng mit dem 
Katheter ergab beiderseits starkes Scbleimraseeln. Die Khinoscopie zeigte die Tuben« 
wülste bedeutend geschwellt , in der Umgebung der selbst beim Senken des Gan- 
mensegels (Expiration) nicht deutlich wahraehmbaran Tubeunündiingen gelblich-grüno 
SahleimmaBsen. ' .\- ^ • •' • \ . -i • •« . • ' 

Mm« 4m OahgxM ^ J«dMk akfct Ui^ww fBMwfcw Ctii» -^fätm^-iM ührnrnm^ 
mm kfte <Ml Via cUa lliliiiMiiiii« 4m UiiiHi' Tiuirtalftilm äMgH Mü» «M 

sö ergiebig wie früher. Natih eiwr Woehe, in wekhw die Ohaii tlgüih -ftä arfr 

katheterisirt wurden, und die Pat bei gleichseitiger Anwendung Ton Ouiigelwaasef 
(Alnm. 2j auf Svi^j) mit Hülfe eines Qummiballons das Po2i<ter'8che Verfahren selbst 
anwandte, hatte sich das Gehör wieder bis zu dem durch die frühere Behandlung 
erreichten Grade gebessert und waren die Respirationbbewegui^n des rechten 
Trommelfells wieder in vollem Gange. — loh habe seitdem noch sweimal konstati- 
ren können, das» bei Exacerbation des Pharyngeal- resp. Tubarkatarrhes die jedes« 
malige Abnahme der HSrfähigkeit mit einer Hemmung der Reapirstioiiibewegungen 
dM XranmelfiBUM HMi in Hand ging. 

Am 18. NOTMBibtr IMft waida ioli i*r Ktaakml WifMoiMr liaaia Ohl im 
krtakonff gwafe»; es hiaiiHi tiek dfasüal aai tbmm^mbt lAinMnii äkaM 
Katenb dM fUiMia MltltlokiM. Um Hai» IßMnHMiMIt.lifella «i» «Mbm M ITit^ 
leite spielendes Aussehen. Der Tnrdtre 'Aeil^dea reeUm TAitoaMifellM etacheint . 
jetzt völlig getrübt und undurehscheinend. Durch den hintern danWchtigen TlMfl 
erblickt man die tief geröthete Sehleimhaut der Trommelhöhle und in letzterer 
deutlich Sckleimmassen ; von dem laugen Ambossschcnkel und dem Stelgbfigel ist 
Madbts mehr zu sehen. Naich der durch den Katheter bewirkten Luftdouche war 
BÜt bedeutender augenblicklicher Hörverbesserung mit Ausnahme der gerötheten 
Trommelhöhlenschleimhaut das frühere Bild des rechten Trommelfelles wieder her» 
gestellt; daetetbe f«igie wiedert toeim auch aehwetehe, dock d^uHithe Betpi^aHombtr 
imgungenM.:1>t9.Mklttm; iMr mm 4m TVnMwilMMa . MlhiluJtt vMiAiIntadHb f| 



9 Ich führe dies ganz besonders an, weil dieser Fall evident zeigt, wie durch 
di« Ufldowka mm 4m Tromai^ld^le guhWTniPMMrt MÜaniliWifdiü'ldMM Da 
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Mbwert war. 

S) H«B SUid. X., 22 Jahre alt, leidet sobon „UfamtlB Zelt* a» flcliwerhönglBlil 
in Fo%e von chronischem Catevrh de« Mittelohrea, an welchem er bereits von 
Hrn. Dr. v, TrolUch bebandelt nnd nach Anwendung der Luftdouche von der link«« 
seitigen Schwerhörigkeit sofort befreit wurde. Gegen die auf dem rechten Ohre ge-; 
bliebene Bcbwerhörigkeit wendete Fat. auf Rath dea Hm. Dr. v. TrölUch die Liift> 
douche nach der Politzer' achen Methode selbst an mit Hülfe eines faustgrossen 
Giuniballons. Nicht immer jedoch gelang es ihm dabei, die Luft in das rechte Ohr ^ 
OL preaaea und kam er am 16. Mai 1868 mit dem Wunsche zu mk, sein rechtes 
dkt n kalMsridfeii, «m die Ttoba dtotor Me dwrehgängig zu mMlmi, Die Un- 
Iwi—fcBtft «tg»b: ain»HU, 'ihiki lielMfauI, »veM« Ar dto lAr 4^^M, Kt die 
%nBhe $ IW; MiGcbltailbWi MiMMte lbreL' Vit Tnmku^tU toa wli iww B 
Ua^tmen kcfnadjnpJfdMlIi.dM iobIi^» wehlMni wmvtäm Ufin- dMfi Qra»: 

lergi^lT einen etwa % Uuu 1mi|}bd nit k Mi um fwäM UnhaAm feiaea, "^nttma 
Slndfen xilgt» Die Sdileimhaut djes weichen 0eiuneiiB loirie der Untere RaohenrMid 
sehr geschwellt nnd geröthet. Starke Scbleimabsoaderiing. WShrend der Btt^pk^ 
ihn k^tn t€gdm&Mgei Swktn und Heben de$ OaumensegtU zu beobachten. 

Es -wvfde-aitn das Poli'fssK'fohe Verfahren angewendet, das jedoch selbst bei 
Anwendung einer Komprossionspumpe auf dem rechten Ohre nicht gelingen wollte. 
Nach dem Katht terisraus gelang dasselbe jedoch vollkommen mit einer Zunahme der 
Hörweite für die Uhr um 4 Zoll, ohne dass jedoch das Sprach verstand niss darnach sich 
besserte. Da* rechte TrommeJ/eU zeigte jetzt schwache mit der Respiration einhergehende 
Beweffung&n, die rieh besonders dadurch kund thaten, dnss jener hinter dem Uamtner- 
griffe tichtbare meuH. Streifen — oßen^ar vom langen AmbosMchenkel herrührend 
hei der /nfftroi^ deutUcl^r Aerverlroi, teUkrend er bei der Et^pira$U>n «le% i i MH 
har ßmtfmU ui^ uftdeußieher fumr^ en»i dnaa debri ein llist^^ 

eifenttÜmBche», CtefBM Ini Ohre habe. leh Itoante weiter heohaebten, de#s dwcb 
eine 8dilln|jliewegang jene BaipiTationBbewegnngen des l'feonunelfelli blnSg nnt«r^ 
beodMB «nd timüm diliK T ili di n . IM IslitdMi ein, m war jenie uiaag«kiel«i6 
^Qtem Im iOliiis Y^tmUmwkm^ «tenidaM jedMk eine AmAvmg der HMlrfgi^eit 

sich neigte. 

Am Unken Trommelf^ koamten keine derartigen Erscheinungen beobaehtet 
wetdnn. — Die oft unternommene rhinoskopische Untersuöhong fiÜirte leider wegen 
der groenn Beizherkeit des Pliarynk sn keinem Besnltate. 



femer der in der Trommelhöhle befindliche Schleim durch das zum Theil durch- 
sichtige Troi^pehCell deutlich zu erkennen war . so musste dies aooh /ur durch die 
Tuba in die Trommelhöhle eingespritzte Flüssigkeiten der Fall, sein. 
arfr daher hier eine seltne Gelegenheit, di» Frngn» nb die eingespritnitn FlQMlghii^ 
ten wiridich bis in die Trommelhöhle gelangen , auch am Lebenden per experimen- 
tom au entscheiden« . 2u diesem Zwecke machte ich zu verschiedenen Malen per 
Cniheter eltteEiiisiiritnting Ton Salmiaklösung (gr. z auf ^) in das rechte Ohr und 
konnte mich jedesn^al durch Inspektion des Trommelfelles überseugen, dass dif» 
Flüssigkeit in die Trommelhöhle wirklich eingedrungen war. Am leichtesten und in 
gröuerer QuanUtäi draing die FtüsHgkeit hineint wenn ich die Patientin während de« 
Wkupriitmu WoMm «eUncftcn iisM — ein Verfahren, welches ich jetst dnrehans befm 
EinspritattEi von Medicamentösm Flüssigkeiten anwende, welches vor der gewöhnli- 
eben Injectionsmethode dieselben Vorzüge hat, wie die während des Schlingalttes 
amgeführte Luftdouche — sei es per catheter oder als Poiitzer'sches Verfahren' 
f«r der «bne jMebaiitigen Sohlingakt ^ngew^nd^itnn Lnftdsaohe. 
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In dem weiteren Verlaufe der Kur, welche in Anwendung von adstriirg-irenden 
ChirgelwKssern , öfterem Toaohiren des Kacheus mit lapis und in der oben geschil- 
■ derten Selbsfbeluuiidlimg bestand, machte daa Gehör rechteraeits bedeatonüd fWi^- 

te^hM elBj «a! wa^'^diulut stdia büi 'MdbgMftil d^<MlrfM*aMl'*nf«aflftlib 4«^ 

d^ 'KiilbetteiRniili fnhttt jed^oh jelMA «eil'^^flllaraii Zi]irt«bd «<jMkW'4ftffa*^B»&^ 
f tt l tdu afta w isymiyrti iMommet/Wlf 5 Türäck. Ahdfidr ÜOrteti ' dfe^ BfedldiVe ^aüs ' atif, 
attH konnte der Kussexiit dftnMMttiB PiÜieal ^ nacil 'stfoirt^ödlfeft^ioM ^Bi^abA^ 

.IttBg als geheUl eatlaaaeti Werden, i*- ■ • • • •• '• ' 'i - 

> , • • ^ ^ • . •■ ■. • ,'•.,/ ■ . " » 

Fassen wir diese beiden seltenen Fülle von sichtbaren Respiratious- 
bewegungen des Trommelfells zunächst gemeinsam in's Auge, so stim- ^ 
nion beide darin ein, dass sie nur bei durchgängiger Tuba statt 
fanden , dass es sieb demnach um einen regelmässigen ^wahrend der 
Bespir^tion statt findej;idep Luf^^f^^t^ ,^ itJ^r.^Xi'W^^^^^^MP 
delte, — Berttcksichtigen ,mxs mitm ^doa. ^«ÜM boicbnobwWB. £iüyi 
UM* wkti Wir.witeen m den Stadkmof «fc-derLefckpä, idaM^fo-^muide 
dter knorplig-m<inibran08en Tttbs mbhr 'od«t'"Weilif ' 1fin!g*''^Mfi^and^ 
liegen , dass ferner die Mündung lefeter^r mehr oder weniger Iclaflft. 
Von letzterem können wir uns — insbesondere hei Sistirung der Ke- 
spii-ation — auch am Lebenden durch die rhinoi>kopische Untersuchung 
überzeugen. Mit diesen iodividuelien Yerschiedenheiteii stimmt dm 
Thatsache tiberein, da5s bei Individuen Von gleich ' starkehi ThörAi^bAtt 

jer Valsalva^sche. ' Versuch ' Yerschieden leicht s^elingt: bei Hancheih 

• • _ ••' ■ • * / • . »• , I • *^ ■ (' ■• ' 1... . 

unter dem germgaten, . bei Andern .erst unter bedeutenden) A^yrancf 
Kr«ft.t £a ist .daher kein Grund« vorhanden, wesshalb niebti «uob 

der ein- und ausgehende Respirationsstrom einen Druck auf die in der 
Tuba befindliche Luft d. h. eine Luftbewegung von grösserem odef 
geringerem Grade in der Tuba rcsp. in der Trommelhöhle hervor- 
bringen sollte. Dass wir als ^u^f^uok jen£i' J(iu(|^w^g]^I^gf n im OhrQ 
am normalen Trommelfell keine Bewegungen sehen können, liegt 
dsmeitB an den otieo- aiAgeiiwtejkm widividweAlenr V^gnMhitdciibeiiiin» 
andererseits in dem. visthtitniBsndKssig grdi^ Wlderiftatf^; ilretdbeh-'dttl 
elaatisehe mit den • ÖehörknöeheklkeB eng Terbinideae. -ißrovaielfoll 
dem innern Druck entgegensetzt; dieser Widerstand witd jedoch zum 
Theil seh winden, weim letzteres — wie in den beiden vorliegenden 
F^en — in Fo^e von j)artiell6r Ati;ophie . zu einejc theilxreise 

: 4) Beiailba Ist eüi 'lleiaaiger Oelloapialar. r Sb liaiige naob dasnlÜasvttiiiältaUl 

swiflohen dem rechten nnd linken Ohn^oifaandeh rnriii-v<-«rbchiea ikai-^cf jLusiibndg 
der Musik eine Qual. 80 hörte er besonders fortwähirMid unreine Töiic %aA iAfH» 
nanaen — eine Eraohaiang,! watotieijata^ ffaufefjb-^rowchariiadwi ina^. ■: I> i«!- v ' 
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beweglichen Membran umgestaltet ist, und müssen daher jene Bewe* 
gungen zunehmen und dem Auge deutlich sichtbar werden. Wir so* 
hcn daher wie beim positiven und negativen expcr. Valsalvae und 
analog den von Politzer beobachteten Schwankungen im Ohrmano- 
mttat dM TrommelfBli bei derEan^piimtioa aieh fonrorwöibaii, bei der 
iNfpinlMBk täßh iffiiMichiri 

Anders ist es jedocli in dem stierst bescÜrlebenen Fall , wo vrit 

hei der Exspiration ein FAnsii^hen, hei der hispiration ein Hervorwöl- 
hen des Trommelfells beobachteten. Für diese auf den ersten Blick 
sonderbare Erscheinung finden wir jedoch auch eine Erklärung, wenn 
vir die hierüber in Betracht kommenden fiew^ungen des Gaumen- 
segels berücksichtigen. Wie wir oben sahen, -wbieU «icb . letztere« 
W Bem.Jj^ w&hrend der AMpinitipik ducchiHM rMgy wübcind dia* 
^Uw bei Frllolein bei dbr Xnapusetiofi 'ftiob beb, bei der fizipicap 
tioD sank , imd — wjie Bfakioiikopie klirte die Tnbamlliidwi^ 
abwechselnd sieb sebloss und dflnete. Letsteres wird bekanntlidi 
(lorcb die doppelte ThStigkeit des m. levator palati mollis bewirkt, 
welcher in Eolge seines Verlaufes an dem memhranöson Theil der 
Tuba entlang bei seiner Contraction neben der Hebung des Gaumens 
auch eine Verengerung des Tubarlumens bewirken muss (Tortoal, 
Semeleder) i). Bei einer solchen Verengerung muss die in dem knorp- 
lig-mcmbranösen Tbeii der Tuba befindliche Luft eine Verdichtung 
Urleiden und sowohl nach dem Pbai^nx als aucb — wenn kein Hin- 
llemiss torbandeh — in die Tromm^Sble entweiohoD; letzteres wird 
um so leichter geschehen, je weniger Widerstand das Trommelfell 
dem in die TrommelbSble eindringenden Lnflstrom entgegensetzt Das 
Umgekehrte findet statt, wenn jener Muskel erschlafft und sich die 
Tuba öffnet. Als Ausdruck dieser Luftdruckschwankungen beobachte- 
ten wir daher bei unserer Kranken , wie das Trommelfell bei der In- 
spiration sich hervorwölbte und bei der Exspiration einsank. Mit die- 
ser Erklärung stimmt auch das Verhalten des Trommelfelles beim 
ValsalYa^schen Versuch ttberem. Wird die Lvh in där nach aussen 

■ ■ 1 

— • I .' 

1] Bclm'Selihuae Omer Arbeit, deren VerSüfeiiaiehang dar«! nnglliutige Xu- 
MM YttimiiaftMe mtiOimm «Ur eiii balbM J*1tf< -vwiAgerl wüM, kommt Leti' 
1«em.4aii.e«le JBWl üiset .Prolin ^ milt 4MiieIkaa.ein0«AiMt-wi fh MIM 

<Bdträge,i|ttr aoatom. «nd .pbysi(^- .Würdigung ^^r Tubta- und Qaameamiukumvr 
S. 15 fr.) En , welche den vorliegoadep Qegei^tand ^ng berührt. Die daselbst g^> 

gebene exacte ErlMuterung der Wirliung^sweise des levator palati mollis kann nur 
dazu dienen , die Bedeutung dieses Muskels auch für die RespirationsbewegttQgen 
TrommetteUs in ein nocli beUere» I«iobt «i aetm- • ' 
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abgeschlossenen Naflenrachenliöble durch eise kräifiage JkspnMitiön ret^ 
dichtet, so findet suglcich eiiM.firsdbiafiiing dbt Gmuböbs^Is d*->lb 
bine Erweiterung det Tnbä «tatt. :Sb wirdidaher auiUiebst in^liglMmit 
eine Luftradünniing ^ariblgen, . danif jedinih die ' irerdicfatete'' Luft- > des 
KeeenmchenimvinfiB AnrfeH die ciTif«tM Ihfaai in' ■dje Tnotuteliiahle 
stürzen. Analog diesem beohaehteten wir .hkHcieinefa! 18 aaiui« Bf»gei' 
folgt von •einem sieb Her70FwOlbe;i des Tr^nundfellei^. Bei dem negat 
exper. Vnlsalvae sahen wir jedoch das Trommelfell sich nur hervor- 
wölben und in dieser Stellung verharren, bis die naclifolgen^e^^xspi- 
l^a.tion nieder ;eip .hinsinken de^. Tr^q^^lfells hj^fheiCuhi:^. . « . 

Die EridSrong' ist eiil^faeb, -wieim wfr uns Aeü oben gesehiUlertM 

rhinoskopischen Befundes erinnern, welcher bei sehr tiefer Inspiration 
einen völligen Verschluss der Tuhamündung zeigte; letzterer musste 
somit die in dem Nasenrachenräume verdünnte Luft verhindern, einen 

£influ8s auf die in der Taba befindliche Luft auszuüben. — ' ' ' 

I . .. • f . I • 

Indem sieh mir bei Beobachtung dieser beiden Fälle von Respi- 
rationsbewegung dos Trommelfells die Ucberzeugung aufdrängte, dass 
im normalen Zustande überhaupt ein regelmässiger Luftaustausch 
durch die Respiration im Ohre hervorgebracht würde, so kam es mir 
j^tst darauf an, mit Hülfe. der manometrischen Methodie anleine/ 
gi^^^SjBrn .^nzahl NormaÜiörendcr konstante, ftppurationsbewf^ngeil 
am Trommelfelle nachzuweisen. ^ 1.9h; i^nu^te^safiiiiehat das Manomc»ter| 
gm wie dasselbe yon /V)Zt^..jR|ig^|Qbep ilt:.dn kleines gekrttmmtefi 
1^2 2 Linien wcÄ^ .Glasr^brohen , dessen, Einsa^stüdc mit einem 
dem Anfange des Hassern Gebörganges entsprecbend ge^irmleii-Kork 
oder- Kautschukstücke versehen war , welches hetalgt in den ftussem 
Gehörgang luftdicht eingesetzt wird. Ein in dem ßöhrchen befind- 
licher Tropfen gefärbter Flüssigkeit zeigt die Schwankungen an. Wie 
Politzer wählte ich zur Untersuchung nur Individuen ohne Rachen- 
katarrh und freiem Gebörgange und veripipd lyäj^^nd der Untersu- 
cbmig ^e. Kieferbewegqng d. l^. Volumsveränderung^des äussern G^ 
börganges. Ich erhielt auf diese Weise, wie PMeer, an mir und an 
einigen andern Individuen Scbwankungen im Manometer, deren Wetb 
jedoch nur m Teifmutben, und welche durchaus i^icbt, constaati waren. 
Ich überzeugte mich sehr bald , • dass Letateres , bauptdIeUioh daxin 
seinen Grund hatte, dass das Einsatzstück im äussern Gehörgange 
allmählich sich lockerte, und somit kein dauernd luftdichter Verschluss 
erzielt wurde. Hierin wurde ich bestärkt durch das gleichzeitige Aus- 
bleiben der Schwankungen im Manometer, welcji^e bei den Kieferbe- 
wegungen nothwendig iijl^t^ mtfßtfiik -^stiikfimf imn dw .AQtaelMB 
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wirklich luftdicht im Ohre sass. Nach dem tiebrauche verschiedener 
Substanzen fand ich endlich in der zuvor erwärnitcn Guttapercha ein 
Mittel, welches einen dauernd luftdichten Verschluss bewirkt, der selbst 
tecb' wiHdttboHe Kiderbewegun^en nicht gelockert wird. Durch 
toülMfB *erMra' 4rir:i8ither, •obi'iiAhnii^ .der^iUiitersinb mß ywkh- 
M hMiditar.¥«Mhhii8 mM.M^ 'AI Btgaüv«» RtMlat hkt aÜMr 
mit dM» 'Werihv'^M «btrohli «mIjIs: MMlitiiia^.fltt •Ualränaohiing 
ßchwanktingen im . Ifanometsr :bei Kiei«Blfti«ißgung«» «iktretfliL ^) 'üa 
das Maiioiueter recht empfindlich zu machen ^ füllte ich dasselbe mit 
Aether wegen dessen geringen specifißchen Gewichtes; bei der Selbst- 
beobachtung fand ich es ferner für zweckmässig, einen flisslangen 
Gummischiaudi} .iiwiaelijsa; dem mit Guttapercha umgebenen EiBMkta- 
itück umindem an einem Stalbr bofeitigten Manometerröhrchen einnih 
•elialtQii^ iv^bei mtilrlick üevtgiiB^ dea.<^l«imiuBQhlaafilieB gtren|r 
«eiitaitdett .^idftt« Die üntMmulniiig«»' .gaBcUui& aKinsitlick hd 
Reipunit»Ni duMii did Niie wid bei gggcblfiicirimh Mnbdey um jeder 
Kitferbesireguiig Yonpubeugen. .. 4 t- '' a # . : . /. 

Mit Hülfe dieses Verfahrens beobachtete ich nun bei mir un4 
andern Individuen constante mit der Respiration ein hergehende 
Schwankupgen im Manometer, welche sowohl bei verschiedenen Indi- 
viduen, als auch b^. denselben Individuen verschiedenen Zeitem 
bald grösseir. bald gfrifigßr.. (voi^ Vr^Vt:J^*) i^UJ^ficJen. Um diejse 
Sckwanki^igen ini yergtiSMepi up^ oocih genaper ai studiren, Uew 
jj^ in Tiden fallei^ daa einc^.Naaenlo^b aeblieteeiiy welcbes Verfiibv«!! 
(itteila P^ptt«^. ajQch anweiidfle.. WSDm Binfliuv» Am yf^t^ mi di^ 
lelbea konnte ieh nicht bemerken; wobl aber land iebale beiRaohen- 
katarrh in der Begei, sifijjxt , w^lh^end in diesem Ffille noch eine bei 

• I • . • • •••• ■■ • . • , • . • Ii» • { 

' ^ #b»!te 'Biiiiiai 'dtiMllm '«af dKi «tBdtM^ '4li4l '4« laMn GtMt- 
gangs bijlijM^i 4o Ifümiak > Pi^Utzer in ^Mft atUteir .manoiDetrisoihen UntersnchnngOB 
im Gegensatze zur Ansiebt tob J^tn^g dein Q^fpltat, dass beim Senken dm 
Unterkiefers der änaaere Oebörgaog verengert, beim Aneinanderdrücken der Kiefer 
erweitert wird. Meine Untersuchungen sprechen zu Gunsten beider Autoren, indem 
ich bei einigen Individuen positive Schwankungen beim Senken , negative Schwan- 
kungen beim Heben des Unterkiefers, bei Andern jedoch gerade das Gegeutheil be- 
obachtete. Bei Vielen (so boi mir) entsteht beim Senken des Kiefers eine negative 
Schwankung im Manometer, weijche von einer kurzen negativen Scifwafikuug eing^- 
leitot wicdi .beim Hebon l^ehrt die Flüssigkeit Jtuf iliren frühem Stand n^ok. 
bieie nMimnenge»etateii' l^chwankiuigeii eril|irea sieb a|iB 4«m complicirten UediJ^ 
Htaif'''8Hl!lelbi!g«ki^«si auf dken i^ilaiic^ 'Analyst' nH^ indeMen hier nicht nihar 
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geschlossener Mund- und Nasenöffnung gem&chtd Schlingbewegung 
deutliohe Schwankuiigea hervorbntcfate : • . ■ ' * 

Was' nim dia Art dae än (MunuowMtar- teeh & Bespinrtäon 
her w g eb PMhtea Sdiwankimgcai bctvM, ao thülen' lidi «üeMÜMi 
analog den baiden oben gaachOderleii Arün toh Rmplratfonabcrwegua» 

gen des Tronjmelfells in zwei Klassen. Die bei weitem grössere An* 
aabl meiner Versuchsindividuen gehört in die Kategorie des ersten 
jener oben beschriebenen Fälle; es findet demnach eine positive 
Schwankung bei der Inspiration, eine i negative bei ^xspiratson 
statt Die geringere- AnaabiN gehört in die Ktategori^ des kweilMl 
FalliB und aeigt demnach poeilite'ScbMikuiigiaii bai 4or fikapiiwlH«', 
negätiTia bei der lnaiMiatioii* Bei 90' ron i^r wiedaifcolt -unitfnmiftitaa 
Indrridaen , die sich gatia besendeve a« dem "ITerMeha ^j^eten*, ^mx 
deis Vcrhältniss dieser beiden Arten zu einander wie 2;1. £ine hieiv 
mit analoge Verschiedenheit zeigten auch die Individuen der ersten 
Kategorie beim Valsalva'schen Versuche: beim positiren exper. Val- 
salvae eine (3 — 5 Mm. grosse) positive Schwankung im Manometer- 
irObrchen, welcher eme Ideinere neffaiio6 Sckwankfot^i' vorauf^ng. Das 
migekebrte fiuid beim negativen esi^ter/VaMyite ste^^ dder Uutih kwr 
eiae dnfkcbe fosUhe ßckwMun^^ entopirtidiettd dei' hierbei' eiirtteten- 
«den Aussenbewegung des ^VinaitMaiPeUe t>^ 9\il(il^'n'-i9e; Bei den an- 
dern Individuen wurden hingegen die bei der Inspiration negativen, 
bei der Exspiration positiven Schwankungen einfach (bis zu 5 Mm.) 
durch den Valsalva'schen Versuch vergrössert. Untersuchte ich nun 
den Pharynx, so konnte ich bei Ersteren überall verschieden lebhäfte 
Bewegungen des Gaumensegels bei der Respiration beobachten, dn 
öebeiB bei der lospii^ilieii, ein SiAkea bei dter Bu^iratfott, Uit- Am'- 
nähme Ton awei rälen, wo ich nur lebhafte Contractionen der uvula 
während der Inspiration sab. Bei den Letaleren hingegen landen gar 
keine Bewegungen des Gaumensegels stall, oder es waren dieselben 
durchaus unregelmässig und bestanden in keinem Falle in einem regel- 
mässigen Steigen und Sinken. Wie gesagt, fanden die manometri- 
schen Beobachtungen bei ge8chh)ssenem Munde statt, und es war da^ 
her die Frage, ob sich bei geschlpasenem Munde das Gaumensegel 
bai;d(»r Beepiratien ebimeoi-verbaila» wtedtt^ -wie- bei oftiem:Maüda 
0a sab Uariber in den aair al ^a i%i id i e ii'Lehi<>iehqrtt der Phy^i6log<e 
kerne genaoen AngiA>en ftnd'/ Versiiefater ' feh mit fflilfe eines '{^neii, 
elastischen in die RacfteiibBhle emgef&hrten Katheters mir hierüber 
Ge^vissheit zu verschaffen. Hierbei überzeugte ich mich indessen, diiss 
die an dem vordem Ende des Katheters zu beobachtenden Bewegungea 
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4k9a 80 gut TOD dem^^T tind au8g:eheiiden Luftstroiae lind den sich 
bewcgende^i Nasenflügeln als durch Bewegungen des Gaumensegels 
hervorgebracht werden konnten. Wertere Forscbungen müssen diese 
^irlgeiiiMMlIi^ei^Mtieiden. Nach allen vorliegeiMbn. B«i»bachtmigaa.}iat 
mehr als wahrgch^Hjitirih^tdarti'e» die jeweilige Betbeilignng 
i9dfl|^.Nif)ktMMii0«^ OirtUntfnsiBig«!» m dieip. B t nynli oniiJil» kk, 
welche die Art der bei letsterem in t^dbUih^r^BJan sI^hftiiwdBaohwiii- 

knngen in der Trommelhöhle bestimmt. 

1 . » •• • • • - 

l ' J V I , * f . - • 

Der Werth dieser mit der Respiration einhergehenden Luftdruck- 
schwanknngen im Ohre liegt auf der HAod. Für die Funktion des 
letstem mvm es von grosser Wichtigkdt mn, wemi die Luft in der 
Trommelhöhle nicht blos wXhrend des Schlingaktes, sondern ausserdem 
bei jeder £z- und Inspiration eine Verilnderung erfthrt Letzterer 
Vorgang kann, wie wir oben gesehen haben, durch katarrhalische Er- 
krankung des Mittelohres, gänzlich aufgehoben werden, und baben wir 
zugleich gesehen, dass bei unscrn Kranken eine Beeinträchtigung des 
Gehörs damit verbunden war, welche mit der Wegsammachung des 
Mittelohres und dem Wiedereintreten der Respirationsbewegungen des 
Trommelfelles wiederum rerschwand. Es ist femer nicht unwahr- 
scheinlich, dass alle £rkrankung«i, welche überhaupt eine Beeinträch- 
tigun<,r (ies Bespirationssktes aur Folge haben, auch indirekt jenen Re- 
spirationsakt des Ohres mehr oder weniger hindern und somit yiel* 
leicht der Entstehung gewisser Ohrenkrankheiten Vorschub leisten 
können. Zu dieser Vermuthung führen mich manometrische Unter- 
suchungen, welche ich an einigen ohrgcsuiidcn, jedoch lungenkranken 
Individuen auf der Abtheilung des Herrn Prof. Traube in der Ber- 
liner Charit^ unternahm, und welche bei sonst normalem Ohre und 
Pharynx keine Respirationshewegungen des Trommelfells zeigten. Zur 
Entscheidung dieser letstem Frage wird es jedoch noch weiterer, ge- 
nauer Untersuchungen bedürfen. — 

Anhangsweise sei es mir gestattet, einige Worte über die wXh* 
rend dieser Untersuchungen auch au beobachtenden Pulserscheinungen 
sm Ohre mitsutheilen. FtlUuer konnte dieselben bereits bei seinen 
manometrischen Untersuchungen an einaelnen Individuen beobschten. 
Ich konnte dieselben fast bei allen Versuchspersonen beobachten, na- 
- menÜich nach einer eingenommenen Mahlzeit. Sie bestanden in klei- 
nen , mit dem Radialpulse zusammenfallenden negativen Schwankun- 
gen, welchen manchmal eine positive kleinere Schwankung vorausging. 
Bei manchen Individuen waren dieselben so bedeutend, dass sie die 
Untersuchung der Respirationsbewegungen des Trommelfelles voll- 
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Minclig Yerfainderten. Ob dieselben auf wirkliebe durch den ¥A 
hervorgebrachte Bewegungen des Trommelf^llee hindeuten, ist frag- 
lich. JedenfalJs zeigen dieselben mit dem Pulse einhergehende Vo- 
lumsveränderungen des äussern Grehörganges an und können nicht 
elwA durch bloiie vom Pube herrührende ErschtttlMnuilgen des M»^ 
JMiinelen hervorgiebnidbt werioiy da UM ffHliHlunjl' Ydm InftdiohteB 



Schleswig, im Juli 1864. 



. • » I 



• • '. '»I ' .* I * .1 



In* Ii' 



» 



J •< 



I. 



- J • ■ f . • 



I * 



■ l 



• • ! ' ». » • . ' • I I ' ». . I 

* < • 



Digitized by Google 



I 



* • • • 

• • . t . * ' • • • I • • 



Ein neuer Hörmesser 



Br. von Conta 

• * * 

in Weimar. 

So wichtig für den Ohrenarzt eine bequeme und zuverlässige 
HesBiiiig der HiürfiUiigl^eit cur Diagnose des Grades der Funktions- 
störungen tmd zpr Controle des Erfolgs der eingeschlagenen Behandr * 
hng ist, 80 wenig entsprechen die hisher gebrSnchliohen Methoden 
der HSrmessuDg den an sie zu stellenden Anforderungen. Wenn wir 
von der sehr unsicheren Beurtheilung der Hörschärfe je nach, dem 
leichteren oder schwereren Verständm;«s der Sprac he ahsehen , — ein 
Verfahren , -welches doch nicht zu den cxacten Methoden gerechnet 
werden kann — so finden wir eigentlich nur eine Art der Hörmcs- 
nmg bei den Ohrenärzten in anngedehntisrem Gebrauch, nämlich die 
Icr MihrtoeM eines beetiMiteü G«riiusches > gewöhnlich der Taschen-», 
Bepetir- o4er Kastan- Uhren. Die Aasftthning dSeses Yer&hrens eii- 
MÜnt swar leiofat^ ist aber doch bei Beobachtung der uQthigen Chv^ 
teien mit Umatllndllehketten verknüpft , welche TerhttltnisnnSmiig viel 
Zeit erfordern und deshalb eine häufige Wiederholung der Untersu* 
cLung dem beschäftigten Arzte erschweren. Viel bedeutender fällt 
aber der Umstand in's Gewicht, dass bekannterniassen die Ilörschärfe 
für die Geräusche der Uhr keinen richtigen Massstab für den Grad 
des vorhandenm- 'Syrachverständnisses abgibt und dass somit diese Art 
dir. HSrmeseinig gerade Uber den Zuitaad der wichti^fen Gehdrfonk* 
tioo gm. keinan AohMvm gmUbxlu ' • " 

Anhhr t OkimhaUlcnd». I. Bd. 8 
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Gegenüber diesen von den meisten Ohrenärzten anerkannten 
üebelständen der bisherigen Hörmessung, kann ich ein neues Verfah- 
ren angelegentlich empfehlen , das höchst einfach in Bezug auf den 
erforderlichen Apparat, bequem und wonig zeitraubend in der Aus- 
führung, sowie exact in der Messung ist und das zugleich einen rich- 
tigen Massstab für die Schürfe des SpraohverständnisseB abgibt. Ich 
bediene mich dieses neuen Httrmessers seit swei Jahren regelmässig 
bei mdnen Ohrenkranken und habe allen Ghnind mit den Leistungen 
desselben sufrieden su sein. 

Die Eigenthümlichkeiten meines Verfahrens im Vergleich zu der 
gewöhnlichen Hörmessung mit der Uhr bestehen in folgenden drei 
Punkten: 

1) Anstatt des Geräusches der Uhr bediene ich mich des Tones 

der iStiüiujgabel. 

2) Anstatt die Sch^Uwellea dun^ ^e Luffcschwingungen zum 
Ohr gelangen au lassen, benutse ich eine geschlossene Liei- 
tung yermittelst eines l^lastSs^en Schlauches. 

3) Anstatt die Hörweite des Uhrgeräusches zu berechnen, messe 
ich die Hörzeit des allmählig Yerschwiadenden Tones der 
Stunmgabel. 

IMe hierzu nöthigen Instrumente sind: eine Taschenuhr mit Se- 
kundenzeiger, ein gewöhnliches Otoskop mit Hörnenden und eine gut- 
schwingende Stimmgabel mit rundem leicht conisch zulaufenden Griff 
von siilcher Stärke, dass derselbe V3 bis ^ ©^^6 Horn- 

münduDg des Otoskops gesteckt werden kann. 

Dje Messung wird nun fblgendennassdn au^gMbvt:. Amt. «od 
Patient setaen sich mSgliehift nahe gegenUbes, imd Leisterar (fixirt. das 
eme Eade des Otoskops im Gehörgange des au ;«iit^«uobendeii Ohrs. 

Das andere Endo des Otoskops, die Oeffnung nach oben gerichtet, 
hält der Arzt zwisclien Volarflächo des Mittelfingers und Dorsalfläche 
des Zeige- und Kingfingers der linken Hand, während gleichzeitig 
durch Zeigefinger und Daumen derselben Hand die Sekundenuhr ge- 
halten wird. In der rechten Hand des Arztes befindet sich dieStimixv- 
gabel.imd in dem AugenbUok^ in welchem der Setamdenaeiger enm 
tomortretenden TheitengBSteioh des ZiHecUattes emialrt^ irird die am 
QaäS lose «^tene 8timm|^ krtAlt «lif die vedrt» Kdieadheibe 
aufgeschlagen und sogleich in die-lMa-HMHindung dea- Otoskops 
gestedLi Der Kranke gibt nun, inifolge verfiel empfangeBsr ]&tttnilD' 
iion^ durch das Wort fjetzt^ den Moment, an, wo er Nichts, mehr von 
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dem Ton der Stimmgabel hört und der Arzt hat dann nur die Zeit 
£u berechnen, die vom Anschlag der StimmgatMri an bis zum Auf- 
hören der Perception des Tones Terflossen ist, um den Gra^ der Hör- 
schSrfe .durch die Zahl der yerflossenea Sekunden bezeiehnen ^u ken- 
nen. Zar Sicherheit gegein einen snfiSlli^;en' Jtrrthum pfleg^^ ich/diesf 
kleine F^edor eii|* oder swelmal sd wiederholen^ wozu inj- jpfanzien 
dn, Zeitraum von weni^gen Minuten ausreicht. ■ 

Der Voirzug dieses Gehörmessers beruht zunächst auf der Be- 
nutzung der Stimmgabel, deren Ton in einer gewissen Analogie zur 
menschlichen Sprache steht iJie Richtigkeit dieser schon von andern 
Otiatrikern gemachten Beobachtung lässt sich gerade durch meinen 
Gehörmesser sehr gut constatiren und ich habe bei dessen häufigem 
Gebrauch nie ein Missverbältniss zwischen dem Hörvermögen für die 
TImgaiigsaprache und dem für meinen Ilörmcsser wahrnehmen kön- 
nen, während in denselben Fällen die Untersuchung mit der Ohij of^ 
ein sehr ungleiches und dem augenseheinlichenSprachveratändniss zu- 
Hüllen ganz mimiMtmfmidin *Rmdtat ergabt. 80 iram Beispid wurde 
ton einem Pfttienten die Tasdienuhr nur bei festem Andrücken an's 
Ohr vernommen, während mein Gehörniesser fünfzehn Sekunden Hör- 
zeit zeigte — einen (}rad der Funktionsstörung, bei welchem nach 
meinen Beobachtungen deutlich Gesprochenes auch ohne Verstärkung 
der Stimme noch verstanden wird. Dem entsprechend war auch ia 
der That das Sprachverständniss dieses Patienten*: Ausser Tieleii ähn- 
lichen Fällen habe ich «oth selche beobachtet ^ wo daa HtfrrermSgeii 
Ar «die. Uhr «reUtiT. bte^r war als i&r -die Sprache und bei denen 
ebenfiiHs das lirgebniBa der Untmisnchuog mit der Stimmgabel im * rieb- 
t^en Ebklang stand mit dem augenackeinKchen SpraekVmtlKDdiiifld 
iWner w4ll lek^nooh erwähnen, dass ich bei Oatarrhen des Mitlelohrs 
die mehr oder weniger cclatante Gehörsverbesserung unmittelbar nach 
Anwendung der Luftdouche ohne Ausnahme durch mein Verfahren 
habe nachweisen können, was bekanntlich mit der Uhrmessung keines- 
wegs immer gelingt. Kurz ich habe durch viele praktische Versuche 
mit meinem üdnnesaer die Richtigkeit der Behauptung bestätigt ge- 
^den, daas det €MkA dm Hörvermögens für den Ton der8timmgabd 
im AUgemgmm>^einm 'mi^^ Mowrtd^ ffir xdei^'Qiiad den Sprßckii^ 
mndmtH9 Mbgtk. Jham Idakd mtäSaHitk *di» FOif^ Mabeher, die 
WortjB' «A '"deo Lippen- abwmheKy towie die OeaduekUfdikot im' Eiv 
«Iben ^n.Kckt fvetfeltiidaaen Sätzen nielit mk in iBeduiung komuMB 
küm, das brjtuche ich wohl nicht erst au.szusprechen. ' •- r 

Die Art und Weise wie ich den Ton der Stimmgabel zum Ge- 
ktfc leite y vsowie 'die Mcaauag. der Hörsohärfe naeh der i/^it scheinen 

8* 
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mir besondere Vortheile vor anderen Metboden zu.gvliilmti und sind» 
meines Wiseensi neu. 

Wollte man nämlich die Messung mit rfer Stimmgabel , analog 
wie mit der Uhr, nach der Hörweite ausführen, so wüi'de dabei als 
Uebelstand in Betracht Ivouimen, erstens dass jede nur wenig verän- 
derte Richtung der Stimmgabel zum Ohr den Ton in veränderter 
Stärke wahrnehmen liesse, femer dass durch zufällige äussere Ge- 
räusche sehr leicht eine Störung Perception erfolgte, endlich, dass 
bei Schwerhörigen die £ntfemungj in weieheir die in der Hand schwin- 
gende Stimmgabel gebSrt wird, einen zu kleinen Spidraum gewübrte, 
um exactere Maasse zuzulassen« Dagegen wird 'durdi Benutzung des 
Otoskops in der oben angegebenen Weise eine gleicbndlssige, unge- 
störte Fortleitung des Tones vermittelt und die Messung der Hörzeit 

ist ebenso bequem ausführbar, wie die Kesyltate hinreichend exact 

• • • • 

sind. 

Was die fiesobafibnheit der Stimmgabel anbelangt, webbe nm 

Hörmessung dienen soll, so ist es nöthig, dass dieselbe gut schwinr 
gend sei, so dass ein gesundes Gehör den Ton derselben genUg^d 
lange vernehmon könne und somit ein ausreichender Spielraum für 
die Messung der Hörzeit bei Funktionsstörungen bestehe. Die von 
mir benutzte A-Stimmgabel ist von gut pohrtem Stahl, im Ganzen 
IIV2 (>€i^^ii^6ter lang, ihre Schenkel 7^/4 Centimeter stark. DieDieke 
der Scbenkei balrligi am freien Ende 4 MilUmctar, an darm Yereiiii- 
gimgsafelle hat 5 Millimeter; deren Breite am freien Ende 2 Millir 
meter.y in der Kihe des Stila 3 Millimeter. • Sie £ndat, in weiehet 
Leder gewickelt , in dem Obrenbesteck. naob v. 2W2be& neben den 
Ohrkathetem noch bequem einen Platz. Der Ton derselben, nach 
mittelkräftigem Anschlag auf dem Knie, wird von einem gesunden 
Gehör mittelst des Otoskops 35 bis 40 Sekunden lang vernommen. 
Bei zwanzig Sekunden Hörzeit derselben wird in gewöhnlichem Tone 
Gesprochenes meist noch ohne Schwierigkeit verstanden; bei fUnftehn 
Sekunden Höizeit ist schon besondere Deotlichkeit des Spnobe und 
gesammelte Auimerksamkeit des Kraakeii eribederKdi) imi ein ToUr 
etind^ea YenUtaidnisB m eimÖgliQlien. Bei-«uMrHlSiTCit fun wenigvr 
ab ftnladdi Sekuiden wird nmr noeb eine mehr bdte; weniger rw- 
stärkte StiMdne, unter Umstünden bles mit HüHe des HOrrofars, ver- 
■ standen. Diese Angaben beziehen sich natürlich nur auf den Hör- 
messer mit meiner Stimmgabel, indessen dürfte es der Mechanik viel- 
leicht nicht unmöglich sein, mit einiger Sicherheit gleich lang schwin- 
igende NormaLStintw^abd». «u. verfeiiig^j «mL dadnmh die. Obsaa- 
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inte in den Stand zu setzen, den Grad der Funktionsstörong durch 
lUgexnein verständliche Maasse hezeiebnen zu können. 

Dass die Stärke des Anschlags der Stimmgabel nicht ganz ohne 
Einfluss auf das Resultat der Gehörmessang bleiben kann, liegt auf 
der Hand, und man könnte dashalb wobl Teniicbcn, die GleiohmXssig- 
keh des Anscblags durch eine meebanisehe Vorriehtang an regeln. 
^ HUilbares Bedtirfniss au dner solchen Complicirung des Alantes . 
habe ich indessen nicht empfanden, da nur sehr grobe Unterschiede 
im Anschlag einen bemerkbaren Einfluss auf die Hörzeit ausüben, im 
üebrigen aber das Gefühl eines mittelstark ausgeführten Anschlags 
hinreicht^ stets gleiche Resultate zu erzielen. Die kleinen Schwan- 
kungen^ die bei kurz hinter einander wiederholter Hörmessung den- 
noch zuweilen beobachtet werden und die je nach der bestehenden 
9iU]ktion68t9nmg tenebieden. greos am #ein pBefenf mAlmnm fmifi- 
Achlicb daron absHbKngen, dast des Moment des Auf hSrens der Ton- 
iralmiehroang nicht immer gleich präcis anzugeben ist. Gerade bei 
dem scbUrtston Gcluir ist der Augenblick des Tonverschwindens am 
meisten alhnählig und deshalb schwieriger zu bezeichnen .während bei 
Funktionsstörungen die Präcision der Beobachtung mit der Gehör- 
ichwäche zunimmt. So habe ich gefunden, dass im Durchschnitt bei 
einer Hörzeit von 35 bis 45 Sekunden eine Schwankung von 2" bis 
4" Yorkommij 'wSh^read. einec Hfiraeit von bis 30" circa 1" 
bis 2"^ bei einer Hörzeit Ton 10" bis 20" kaum 1", endlich bei einer 
Hörzeit unter 10" fast keine bemerkbare Schwankung zu Tage tritt 
Durch ein- oder zweimalige Wiederholung der Versuche und Vcrgleichung 
der Resultate lassen sich übrigens auch diese kleinen Fehler auf ein 
unschädliches Minimun^ reduciren. 

L * , 

« ■ • • , t 

• *»»'•« 
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Ueber 



Mrose der Sebaeeke mi des Vorhois und deren Ans- 

slossmiff wShrend des Lebens 

' • • • ' 

Joseph Toynbee, 

F. Ii. S. Q .9. w, in London. 

- * ' • • . 

Deutach Ton Dr. MOOH, FriYftldocent id Heidelbei«. 



Cartes des Felsenbeins ist durchaus nichts Ungewöhnliches; sie 
pflegt an den Wänden der Trommeliiöhle oder der gellen des Zitzen- 
fortsatzes als das Resultat von einer Erkrankung der jene Höhlen 
auskleidenden Scbleimbant aufiiatreten. 

^ NekroiU des Felsenbeins ist vergleichsweise selten; sie ist wahr- 
scheinlich ehenfüls die Folge von Sdileimhauterkranknng der Trommel- 
hShle, besonders von jenem Theil derselben, welcher in der Gegend 
der Schnecke (Promontorium) und des Vorhofs sich ausbreitet. 

Da das Felsenbein in so nahen Beziehungen steht zur Dura matcr, 
zum grossen und kleinen Gehirn, zur innern Kopfschlagader und zum 
Sinus lateralis, so liegt die Vermuthung sehr nahe, dass Nekrosis des- 
selben für das Leben sehr bedenklich sein müsse; diess ist jedoch 
durchaus nicht der Fall; wir werden sehen, dass nicht nur die 



^) Der Herr Verfasser hat uns diese OriginalarlMlt sogeteiulcfki mit der Bitto^ 
dietelbe in dentooher Sjuwch« ia diesem Axohiv sa TeMBatüdMii* Der Ueben. 



Digitized by Google 



TOYNBEE: Ueber Nekrose der SduMoke uud des Vorhofs etc. 



118 



Scbaecke, soadern auch der Varbof mit der Schnecke und einem be- 
trächtlichen Theil des benachbarten Knochens zugleich in einem Stück 
während des Lebens ausgestosscn werden und mit dem Ausfluss nach 
aussen gehen kann, ohne tödtlichcn Ausgang. 

Meine Aufmerksamkeit wurde iDfibeeondere auf dieses Thema hiD» 
gelenkt, als mir nealieh ein sebr intereaaanter Fall dieser. Art Tor- 
kan, bei wdbbain die Sohneoke yoUetiLndig wübrend des Lebens ane* 
gestonwn imide und "wo der Patient mit dem Leben davonkam. leb 

kielt eine knree Besebreibnng des Falles Air zweckmässig. Bevor ich 

jedoch hierüber licrichte, will ich jener Fälle gedenken, die einiger- 
massen (analog und iu der Literatur veröffentlicht sind. 

Fall 1. Mitgptheilt von Wilde In seinem Werk über Ohrenkrankheiten. Der 
Fall splbBt ist Sir Phil. Crnmpton vorgekommen. Wilde berichtet: „Ich verdanke 
Sir Phil. Crompfon die Mittheilnng eines der ansserordentlichsten pathologischen 
Präparate eiiu« kranken Knochens; es besteht dasselbe ans dem ganzen innern 
Ohr, der Schnecke, dem Vorhof und den Tlogengüngcn , nebst einem kleinen Stück 
von der iuiicni Wand der Paukt rihühh- ; alles dieses zog er aus den» Gehörgang 
einer jungen Dame, die nach den heftigsten Symptomen von QehimentzUndung mit 
LUunung des Oeeiehtea, Annes nnd Beinet, nnd iroIbtSadifer Taubheit auf einer 
Sdte, nach einem relehlichen AnsAnss von Eiter ane den Ohr, -von den Koj^üiTmiK 
Ibmen nnd der |!jllimnng der Extremitäten wieder feaae. IHeaer Aniflan, dieUk- 
mmig dee Geddits nnd die TanbheSt Idelten mit bisweiligen BebmenenfiOIen Im 
Ohr noch einige Zeit an, bis Sir Philipp einet Taget eine lose Knochenmasse tief 
im Gehörgangr wahrnahm und dat Stiick hervorzog, von welchem die (in Witde'M 
Werk sich befindende) Abbildung gemacht ist. Darnach scheint die harte äussere 
Emaille des Knochens nicht angegriffen gewesen zu sein, aber die Scala Cochleae 
ist weit schöner dargelegt, als es durch Kunst hätte geschehen können. Hier scheint 
Caries die ursprüngliche Kraukiieit gewesen zu sein ; in der Mehrzahl der Falle 
jedoch ist sie die sccundärc Affoction, eine Folgo von vernachlässigtem Ohrenüuss, 
ebe Thattaohe) deren Kenntniss uns von der NoUiwendigkeit übmengen tolltei 
jeden Ohrenflott genta ta nntenoehea and ihn w» möglich in jedem Stadium tei- 
nei Yerlanfii sn heben." 

Der zweite Fall, den ich beschreiben will, kam Herrn Shaw vor. 
Der folgende Bericht ist ein Auszug aus dem 7/Band der TranMC- 
tions of the Patbologicul Society of London. 

Hmmmmdmg dt» ^rtkum Thmk dm FdimOknU vom Schläfen^ 

trennt durch Nekrose, aus dem linken Ohr eines Knaben. 

„Ein Knabe vom Lande, 7 Jahre alt, wurde den 31. Juli 1855 wegen eines 
beiderseitigen Ohrenflusses in das Middletisox Hospital unter der Leitung des 
Herrn Shaw aufgenommen. Die Erkrankung folgte auf einen heftigen Anfall von 
Scharlachfieber, das er vor 2V2 Jaluren durchgemacht hatte. Der Ausfluss von Eiter 
aus dem rechten Ohr war nicht bbdeutend. Das linke äusaere Ohr regte beträo^^ 
lieh über seiu eigentliches Niveau hervor und ein unregelmäsfigef KnftthtWttliflk» 
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pi«: Mu^lii d^rliilkes GMiohtobHft» im» g«lSlM»i| 'ela JaKr lang «wi Wif 

l)ei<^eii Ojbren. 7oI|ptSiidig tjRiib. gewesen. 

„Den 3. Augiut wurde er cUoxofomurt und :Herr fite» .cog zuei^at da« Stück 
Knochen ans, welches in die Concha hervomgte; diese schien di^ hintere. Wand 
des ttttssere»' Ge&Siglwgs vom Schläfenbein gewesen ta sein. 

• ,Da- de^ luorplige Gehörgang durch den Druck des losen Enochenstlleks nlce» 
rirt war, bo konnte die Spitze des kleinen Fii^^ bis zu einiger iMei^ nach innen 
gebracht werden und es wurde ein anderes grosseres Knochenstück frei beweglich 
in der Höhle gefühlt. Dieses wurde mit der Zange gefaast, und nachdem es in 
Folge seiner Härte und Glätte ein- oder zweimal entschlüpft war, wurde es durch 
etwas Kraftaufwand und eine drt hende Bewegung ausgezogen, so dass es leicht die 
geeignetL- Riclitung bekam. Wenige Sekunden nach der Entfernung floss eine ziem- 
liche Menge dunkel gefärbten Büntes aus. Ans Yonjbcht wurde FA^ient eine Woche 
im Bett gehalten; aUmälig verminderte «leh d^ Amfilttss nad das. Qesdiwfir im 
X#nal Ysmerbte. £| traten keine unangenehmen Eraohelmmgflin an^ andEndaSeip- 
|ember Terliess e^i .mit Aqsiiahme der GeeiehtolKhnmngi der -ßcbwediörigkeit und 
des geringen Atufliisses ans bdden Ohren das Qospitsil in gntor Oesoadhait" 



Iii- 

, . , , , Beschreibung des FräparaU» 

„Die Dichte der Structur, die Schwere und die Gestalt des zuletzt entfernten 
Knochenstücks zeigte sofort, dass es fast den ganzen FeJsentheil bildete. Es war 
Ycm imregehnfissig cylindrischer u^d rhomboidaler Gestalt; es war einen Zoll lang; 
seine .dttNibsohfiitdiche DidEc naoh Tersehredenen Biehtongen betrag einen halben 
iSoll; es w(^,S2 Gran. !An£ der eifien, Seite, fast in seinar Mitte, be&nd sieh eine 
6efi|iang unä eine Hi\hle mit scharf begrenzten RShdem and WSnde% die als mesr 
tos anditorius internus bekannt wurde. Die Tiefe des Gangs Tpn dem Rand bis 
zu der dünnen perforirten Platte, durch welche der Gehörnerv in das Labyrinth 
eindringt, betrug ^y^ Zoll und da diess die vollständige Tiefe der Höhle in ihrem 
normalen Zustand ist, so war dadurch bewiesen, dass der ganze innere Gehörgang 
im Präparate mitcnthalten war. In der Tiefe des Gehörgangs konnte der Anfang 
des Kanals für den Gesichtsnerven gesehen werden. Auf der Seite des Präparats, 
die nach dem Gehirn zu liegt, bot die Oberfläche das durchstrichene der Diploe 
eigenthümliche Aueseben dar; daraus wurde der Schluss gezogen, dass bei der Los- 
ISsimg dfs n^kroidsf^Mi StOcto dar Proaeis ^arTrennong in* der piploe -vor sicli ge- 
gangen war, ~ dass die Cortiicalschichte ihre YitalitSt bewahrt i|nd da si^ mit der 
Dara matar in Berfihrung Uieb , als ein ' Hinderniss gegen die Ansbreitnng der 
KränkbeHT auf das GaUrn gedient' hatla. Beim üiaidiehen des Kaoehans anf die 
entge^ngaiatito Sei«» bakatas auui dann «die Inacta 4)der die Qeteawhtd dar 
melhöhle zu Gesicht; man konnte leicht unterscheiden : „das Pnomontoriuin'', über 
diesem „das eirunde Fenster", uud unter diesem „das runde Fenster'' ; die beiden 
letzteren Oeffnungen waren gehrochen und unregelmässig und durch die auf diese 
Weise vergrösserten Löcher konnte man das innere „des Vorhofs" mit seinen Gru- 
ben, der Schnecke, «leni Modiolus und der Lamina spiralis, welche etwas beschädigt 
waren, sehen. An dem hintern Theil des Präparates boten sich Stücke von den 
faalbzirkelfölteigen Kanälen, uaho au ihrer Yurbinduug mit dem Vorhof abgebrochen, 
Mlltih deni AabliiBk daiv* ' • • . v .! tu f. - :i - . ^. 
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In diesen beiden mitgetlieilten F&llen wurden der Vorhof sowohl 
wie die Schnecke ansgestossen ; in den beiden folgenden die Schnecke 
«Hein. 

Der dritte Fall kam meinem Freunde^ Herrn Einum, tot, desM 

Güte ich das Präparat verdanke. 

Ein 55 Jahr alter Mann litt mehrere Jahre aa Ohreafluw« zulctet wurde die 
Schnecke yollständig ausgestoßen. 

Der .ffiertg Fall kam W dieses Jahr in meinier eigenen Phi^ 

Profeapor 40—50 Jahre alt, eonaultirte mich Ifitta. Hlijrs. 1862 w^goi Err 
hnnkim^ des lechten Ohree. Folgende! war aeinZvatand: Vor mehr ala 20 Jahren 
oiUltato er aieh wlhrend deaBadenat we&lgeTage 'iiaehhtt.helcam er oiirenaebmer> 
WBiki al» dieae aaflriSrtes, ateHia aidi ain gedoger Grad tob Schwerhörigkeit und 
nulh wiederholten Catarrhcn von Zeit zu Zeit ein A<i8fluf(6 auf dem rechten Ohre 
ein. Seit zwei Jahren jedoph wurde der Auafluea reichlicher und fast coustant nnd 
die Schwerhörigkeit nahm zu. Ab und zu wurde ein Blasfnpflaster hinter die Ohren 
applicirt. Im Oktober 1861 wurde Professor C. plötzlich von Pulsation, heftigem, 
dem Schnauben einer Lokomotive Hlmücliem Lärm, in dem Ohr, von Schwindel, 
vermehrtem Ausfluss und von peinigenden Schmerzen in der rechten (iesichtshälfte 
befallen. Der Schmerz wich der lokalen Anwenduu«;- des Akonit. Wenige Tage 
nach dem Authören des Schmerzes verlor sich die Muskelkraft der rechten Gesichts- 
hälfte; die rechte Augenbraue stand tiefer und es war dem Kranken unmöglich daa 
oben Aogenlfd sa aüdletaen;' ' ' 

Alimälig jededt kdirte -die> kdikeHaall wieder ToIht&nHg aoHtefc. ' Kuno Zeit 
flüRh Wiednga&eatng -vta dar (jailohWIliiainng ^teatan haftig« Kopftahmerflan 
av^ begleitet, von eiiker tanaaerordeatliehett, Itei^tekfit daa IMeMyatteu «dd voa 
BeUafloaigkait. ; Unter der Jokalen Anwendung des GUorofiorma auf daa gchlideldaeh 
lleaaen die Kopfschmerzen nach. Den 9. November ' wurde ein grosser Polyp aus 
dem Qehffigang eatlerat. Etwa einen Monat später traten alle 3 Tage mit Kopf- 
schmerz und grossem Durst verbundene Schüttelfröste auf, welche Erscheinungen 
jedoch dem Gebrauche des Chinins wichen. Mit Beginn Januar l8fi"2 nahm der 
Ausfluss aus dem Ohr wieder zu; es PteJlte sich in der rechten Gesichtshälfte ein 
Gefühl von BetiiubuQg (numbness) ein und der i^chwindel kehrte wieder; im Ver- 
lauf von 3 Wochen kehrte die Empfindung völlig zurück. Vor ein( ru Monat trat 
nach einer starken Anstrengung ein zweiter Anfall von Erpturrung ein ; in ohngefähr 
14 Tagen stellte sich auch jetzt wieder die Empfindung ein. Nach einer Eiscnbahn- 
ffthrt vermehrten sieh der Schwindel, die Ohren- und Kepüschmerzen und ea kam 
^ dritter tAolWI yoni BetiUibungj die jedooh in u^fnigen Tageo wi^ariirfiia^waiid. 
In jüngster Zeit hat aich daa Allgemeinbefinden aehr gebeert; ß^tüti und Appetit 
aiad gut Dem Auafluaa iat WlarBlut btigemiacht Manahmal etellt aieh beimDruek 
avf dl» Oeg«Bd näimk wiHätinm Ohr uifed HUiMriMMipC Selimera ein* 

Ala Ml dan X^nliMi tah^ M ttir sein fllgaathiiadiehte ingMü^ar CMbMMiia- 
druck mti'W War <Mai»/ inkf^'una 'itertito *aa%«fagt; M 'dor'üalafiuelnBg war 
4fa ti a ilM» Oitfgegend rechte MBplMllth; AU^ Ml Süsseren 6eb$rgang kam iHM- 
riger, hJ^ehst übehriechender Aosfl^BA ' iSinen halben Zoll jeaseitB der Itusseren Qe- 
hörgangsöffnung befanden sich 2 Oder 8^ polypöse Auswüchse , die den Kanal voU- 
itiiad% Te r aahl o iae m 'Ba ieh aiaher iiury ddaa diaaelhaii, wie dteia meist der Fall, 
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die einfache Folge einer innoreu R( izimg seien, 8o iialim ich auf sie kciue besondere 
Rücksicht, verordnete milde Einspritzungen mit warmem Wasser und kleine Dosen 
▼on Chinin. Unter dieser Behandlung besserte sich das Befinden des Kranken, nnd 
die Polypen nahmen etwas an GrOsse ab. Eine Woche nach dieser Untattachimg 
tfih man .ein KnosheiMiaQk mitten « den hervorragen; bei der Seodirung 

hnd man dasselbe so los, dass es sogleich mit oliitr eiaalgen leiiehtaii Trattt^ «iiHar 
Zange entfernt weiden konnte. Bei iiiherer PrOfong erga]> sich der Ksodiefi als 
die Sdmec^e; der Modiolus, die ein wenig abgebroehene Lamisa spiralis und ^ie 
beiden Scalae liessen sieh deutlich onterscheiden. Kleine Thellehen der Lamina 
spiralis waren bei' der Bntfimiiin^ des Knodkens mit der Zange abgebrochen. 

In Betreff der chirurgischen Behandlung des Falk erlaube ich 

mir einig-c Bemerkungen. 

Ich habe oben angegeben, dass zur Zeit, d» ich den Kxaakao 
sab, Polypen den Gehörgeng aaatttllten. Dieselben verschwanden voll- 
stKndig naeh der £ntfemiing der nekrotisirtenßehnecke; in Wirklielr* 
keit waren sie also nur ein Symptom d^ durch die Gegenwart des 
Sequesters bedingten Reisung und man darf wohl sagen ^ dass die 
Naturheilkraft zur Austreibung des fremden Körpers ausreichend war. 
"Welche Bedeutung man auch den Polypen zuschreiben mag , ich 
denke, dieser Fall liefert einen weiteren Beweis zu einer Ansicht, die 
ich anderwärts ausgesprochen habe zu Gunsten derjenigen Aerzte, 
welche es vorziehen und dahin trachten, statt einer operativen Ent- 
fernung des Polypen ) den Beisun^pMBustad, welcher die Ursache des 
Polypen ist^ ■« entferaen; diese Ursaehe» wekhe dieBeitung bedingt^ 
besteht nicht selten in einef Verdickung der Sohleimhaat. In einem 
Fall, den ich vor einigen Jahren sn sedren Gelegenheit hatte, und 
den ich in meinem AVerke über die Krankheiten des Ohrs veröffent- 
licht habe, verlor ein Arzt sein Leben in Folge der Entzündung, die 
sich nach der Entfernung eines Polypen aus dem Ohre einstellte und 
sehr wahrscheinlich würde in dem suletst beschriebenen Fall das näm- 
liche fatale Ereigniss eingetreten sdn, wenn ich die Polypen gewslt- 
sam entfernt hätte. 

Als Ajohang su den Tier oben erwähnteii Fällen von AuMtossnng 
des VorhoiB und der 6<Aneeke wihrettd des Lebens witt kli kdfi 
zwei andere mir vorgekommene Fälle erwähnen, bei welchen ebenüdls 
Vorhof und Schnecke nekrotisirten. 

Der erste dieser Fälle betraf ejacn etwa 34 Ja|)ra altm Maua, der im 6t M»> 
«ijr'a-tUcpital im Jahre 1860 in meiner Behandlung ßUmdi NMß\k seiner Angabe 
lllt er ieit seiner Kindheit an linkt eitigem Ohrenfluss ; erst ganz in jüngttef Zeit 
luBtte er Schmensen in dem Ohr und im Kopf bekommen. Bei der Aufnahme in dM 
Hospital war der Schmerz sehr heftig und der Außfluss sehr stinkend. Trotz aller 
an^evrandten Mittel (steigerten eich die Kopfs(^imersen , e& stellten sich Delirien ein 
tia4 er .etMb 6tun4«a n^li t#i»er AafosJMpei M an 4w hviii^ yoiymomr 
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neaen UntbnpckuBg d«i Olrea M tSA «int gtoM« losgeMe Kitodi^niMMei fiwi 
1 Zoll lang nnd y% Zoll tief in dfui obem lyid bintem Tbeil dea Felsenbeins; es 
war raub und abgestorben un4 Hess sieb bei Berfibmi^ in seiner Höble bin und 
barbewegen. Dieses Knocbenstüek entbleit einen betrlebtllehen TbeO der Wände 
des Vorbeft nnd der balbi^leellllrmlgen Kanäle; oin lliell von dem Tnnern der 
Sebnecke war ebenfalls hklgeUigt; anob £snd sich eine grosse mit der foHsa jngn- 
laris eommttnicirende OeflbqBg. Bei genauer Besichtigung zeigte sich, daes das ne- 
krotische Knochenstück ursprünglich aus dem äussern und hintern Theil des Felsen- 
beins bestand, in dessen Uingtbung Ktiocbenneubildung stattgcfundrn hatte} durch 
die letztere war das nekrotische Knocheiistück theilwt iso eingeschlossen. 

Den S€c?i8ten Fall habe leh im Jaiire 1B61 der Pathological So- 
ciety Torgelegt. 



Neaosia des SchlUfenbeina mit Zersiüruny seines mittleren DriiteU, 

• « 

Im OMober 1890 wurde ein S5jähriger Hann in das St. Mary^s Hospital wegen 
bdUger ßdbttenen in dem rechten Obr, die sieb über die Kopfreite ausbreiteten, 
anfgemannw». 2Me Krankanyssblshie eigab, tes er nsiAr Mner starken ErkUlnng 
in seinan l<i. Lebei^Qabre recbtsoHige Obnasebmenen 'bekenaneB batte. Bis wi 

seinem 20. Lebensjabre atellten sich von Zeit zu Zeit Schme.rien. ^ein. Zu, dieser 
Zeit trat ein Ausfluss aus dem Ohr« ein; liierauf hört** der Schmerz auf; dae Hör- 
vermöf^en war jedoch verloren. Sieben Monate vor seiner Aiifnnhnie ir» das Hospi- 
tal wurde er wieder von heftigen rechtseitip-cn Olirt-n- nnd Kopfschineiven befallen; 
hierauf rechtseitige mimische Gesichtslähmung. H« i der Aufnalune hatte er alle 
Symptome von acuter Nekrose des Felsenbein* , nämlich: heftige tief sitzende recht- 
a^itige Ohren- and KopÜBchmerzeu, reichlichen sehr übelriechenden Ausfluss vad Po- 
lypen im inasareB GMiörgang. jader Veraooh . den Schmerz an lindern und den 
Fortsehritt der Erkrankung an hemmen, war von nur sebr geringem Erfolg; der 
Kranke starb 14 Tage naah seiner Aufbabme in das Hospital unter nnsttglioben 
Ldden. 

Autopsie: 28 Stunden naob dem Tod. . 

Die äusseren Bedeckungen des Schädel» und das Schädeldach selbst normal. 
Die Dura mater und die Arachnoidea, wf K he die grossen Hirnheuusphnren be- 
decken, gesund; die Blutgefiisso der Pia mater ausgedehnt. Die Windungen des 
grossen Gehirns waren etwas abgeflacht, die Sub.stanz di-s Gehirns, sowohl was 
Farbe als Consisten/ betrifft, normal. Die Seiten- und der dritte Ventrikel waren 
von einem transparenten, ohngefähr 2 Unzen betragenden Fluidum ausgedehnt. Bei 
der Entfernung des Qebims fand sich die reebte Hemisj^Xre des kleine Gebima 
mit der Dom mater, welche die hintere Obarflädie des Felsenbeins bedeckt, yer^ 
wachsen. An dieser Stelle war die Substana des kleinen Gebims weich nnd bildete 
dnen Tbail der Wandung eines kleinen Abaeesses, der grfinen atinkmden Eiter 
estUelt. I>ie Dum malsr, walehe den bintem Thell des Felsenlwins bedeckt, war 
an einer Stelle dunkel und weidier als natürlich , obgleich sie nicht uleerirt wiir. 
Bei der Loslösung der Dura mater vom Felsenbein fand sich das letztere an seinem 
centralen Theil gänzlich zerstört; die nekrotisirte Schnecke und andere Thelle des 
Knochens lagen frei und lose zu Tag. Die Spitze des Knochens war mit dem äus- 
sern Theil nur durch fibröses Gewehe in Verbindung. An der innern und äussern 
Fläche des Schuppenbeins fimd sich KnoGbenneubildung. 
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Das Vorkommen der oben M^e fifli rt en Füle, bei welchen dis 
Fekenbein nach lange dauerndem Anafluss ana dem Ohr nekrotisiite, 
Überzeugt mich von Nenem, irie dringend und nothwendig man Ter- • 
langen muss, das« man sieh in jedem Fall Ton Anaflnsa ans dem Ohr 

genau Rechenschaft gebe, welches die Quelle desselben ist. Die Krank- 
heit, welche gewöhnlich „Otorrhoe*' genannt wird, ist einfach ein 
Symptom von irgend einer Affection des Ohres ; über die Natur die- 
ser Erkrankung muss man sich genau vergewissern und es müssen 
nicht so sehr zur Stillung des Ausflusses, als jsqpi Zweck der Beseiti- 
gung der krankhaften Beschaffenheit, weiche den Ursprung des Lei- 
dens bildet, Masaregeh) ergriffm werden. So weit als meine Leichen- 
Untersuchungen Yon lange bestehenden OhrenflOssen mir su sprechen 
erlauben, ist die gewöhnüdifte Quelle eines solchen Ausflusses die 
Schleimhaut der Trommelhöhle, die sich schon frühe in Fol^e von 
chronischer Entzündung verdickt hat; in diesem verdickten Zustand 
liefort sie dann einen sehr stinkenden Ausfluss. Ueberlässt man die 
Membran diesem verdickten Zustand und lässt man die Absonderung 
aich in der Trommelhöhle ansammeln, so kann die Membran ulceriren, 
es leidet dann der darunter gelegene Knochen ^ der nicht selten von 
Caries und Nekrose ergriffen wird. Die Behandlung, welebe am Ma«- 
s^n darauf hineielt, die Verdidkliii^ der ScUeimhaut lu vermindefn 
und ein Auftreten tou Uleemtien hintaitoaliaheD, besieht in der ttg- 
liehen Anwendung von Ausspritzungen mit warmem Wasser Und in 
der Anwendung von milden Gegenreizen, 



1) Anm erkling.- In der UeberMtiong des 3V»yii^*idi«a Werket Qber Ohren- 
kraaUieiten haben nir an melireren fiftdten darauf hingewiesen, dais wir diese Be- 
handlangsweiae der ihigUehen Alfeetton dorehaos nieht für genfilgend halten. Wir 

wollen uns hier nicht wiederholen. Die Leser dieses Archivs wissen ja cur Q«nnge^ 

welchen bedeutenden Umschwung die Behandlung einer grossen Reihe von Ohren- 
leiden seit der Einführung des PoZi^s^r'schen Heilverfahrens erlitten hat. Wir zwei- 
feln durchaus nicht, dass der Herr Verfasser in Bälde zu dieser verbesserten Me- 
thode des Heilver£eihreaB für die hier iu Frage stehende Affection sich bekennen 
wird I Der Ucbersetzer. 
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Heber die Wirluing des UostUchen TroimiieifeUs 

Br» Moo«, 

PlriTBtdoMnt in Ueideliwrg. 



Der Streit über die Wirkung des künstlichen Trommelfells lässt 
sich am Besten nn solchen Fällen entscheiden, bei welchen durch ei- 
trige Entzündung der Trommelhöhle der grösstc Theil des Trommelr 
felis zerstört wurdo und der Steigbügel isolirt ist Von einer grössem 
Anzahl beobnehtetw Fülle Schemen besonders folgende zwei mitthei- 
lenswtrth md entscheidend: 

Kreter FüL 

C. JE., 25jShnges Mädchen, consultirte mich w^en eines rechtaeitigtn einfachen 
chronischen Tromnielhöhlencatarrhs , der keine wesentlichen Besonderheiten bot und 
desswegen hier weiter nicht berührt werden soll. Auf der liuiten Seite hat P. von 
Jagend auf schlecht gehört Mehr wusste P. über dM linke Ohr nicht anzugeben. 
Ob sie Uer je Sehnent, Obrenfluss, Satuen n. t. w. geliabt, kann ale sieb sieht er- 
inneni. 

Bei der Untersuchung zei^t sich dio untere Wand des Gchi5rgangs mit etwas 
eingedicktem Secrct belegt. Das Trommelfell fehlt vorn vollständig. Das Hand- 
griffende ist mit.dem Pr(Hiio»i(»ri«m Terwachaen; TomAmbee ist, obsobon. die hintere 
HIpAe det-TzooiiqHlfBlls.U» Mf eSmfk WitSn^ etehalflnilgsn iUsi ebeDfidls mstSrt 
iel, Nichte an sehen, per Trommelfellreet ist ||iMHir$tbliob , etwas Terdickt und mit 
wenig Eiter belegt Aiic)i die leicht gerHthete, if)« nidit gewalsteto SchleimhaQ^ 
der PsMkMiMUi ist tikH Venig Elter belegt; Oer MMi SHi^gMffa M dtuHkh rieht- 
h», Di« (mimI 6 Fosi gnsie) HSnrstte für di« Ubr betrigt vot det BinMhraig 
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des künstlidien Trommelfells Null und die Knochenleitung fehlte» Die Sprache 
wurde nur verstanden, wenn man direkt ins linke Ohr sprach. 

Nach der Einführung des künstlichen Trommelfells entstand Sausen; trotzdem 
war die Knochenleitung für die Uhr deutlich und blieb auch noch nach der Wieder ent- 
femung etwa 1 Minute deutlich ; diu Uhr wurde nach der Kf'^^<K"!!*f auf 1 Zoll 
weit and die Spr|Mhe 10 Fuss weit gehört. 

Zweiter faU. 

E. R., Kaufmann, 37 J. alt, cousultirte mich wegen eines seit 14 Tagen aufge- 
tretenen rcclitaeitigen eitrigen Tronimelliöhleiicatarrhs , der unter den f^'owühnliclieu 
Symptomen verlief. Auf dem linken Ohr hat 1'. als Kiod viel ( )liren3chmerzen ge- 
habt; ob auch Ohrenfluss, wusste P. nicht bestimmt. Da? Heim riiiri<rf n liukorseits 
sei zwar niemals scharf, aber doch in der Conversation vollkommt n ausreichend ge- 
wesen. Die Untersuchung links ergab Folgendes: Hörweite für die Uhr 2i/j Zoll; 
Knoehenleitnng fehlt. Hörweite für gedämpfte Stimme etwa 16 Fuss. 

Das Verhalten des Trommelfells, der KnoclieMien und der Paukenhöhle war 
siemlich ähnlich, wie im ToHgeH. Fall ; nur war der Pro/.css hier völlig abgelaufen ; 
eine anomale Absonderang war nicht mehr vorhanden; die Theilc waren trocken 
und glatt. Das Trommelfell fehlte bis auf einen schmalen Kandtheil , der von oben 
nach hinten und unte n vrliof; auch hier war das HammerhandgrifTonde mit dem 
Promontorium verwachsen; der Ambos fehlte; der Sttiybüyil war deutlich sichtbar 
uolirt; «eiu vorderer Schenkel et\va.s vei'litkt. Nach Eintulnung des künstlichen 
Trommelfelle entstand zwar Sausen, aber die Hörweite für die Sprache stieg fast auf 
dlfl Doppelte, für die Uhr auf 8Vs Zoll* Knoehenleitnng war jetast dentUoh und 
Ufob ««dl nodh knne Zelt-nAeb der EaÜHniiQg dev ktailUAeii'TroinaMlMk. 

-,»•.. 

Die mitgetheilten Fälle widerlegen die Toynbee^schc Theorie über 
das künstliche Trommelfeil. Bekanntlich nahnn Toynbee an, dass durch 
das küiLstlicho Trommelfell derjenige Theil der 8challschwingnngeii| 
welche durch dieOefihung des perforirten Trommelfeib wieder in den 
MMni €^hQrgaag surftoktretoD, hieran Teriribdert, Vieimehr in der 
Trommelhöhle zurückgehalten nn^ dadurch die Besserung dös Hör- 
vermögens crzieli würde. Wäre diese Theorie richtig, so hätte in 
unseren Füllen die künstlic h hergestellte Knochenleitung nach der Ent- 
fernung des künstlichen Trommelfelles nicht noch, wenn auch für kurze 
Zeit, andauern können. geht aus dem Mitgetheilten vielmehr her- 
vor, dass das kümdiGlie Trommelfell durch Steigw^umg des intracmricik' 
lämn Drucks wirla ftnd das» dine JDruckwirkmu^'tdio die Gekth^tvef" 
lenerunff sähst mdi hmee 2^ nadi -der EM/^iinjf des kUmen 'In- 
strumenies andauern hann, Plese Untersuchungen summen im Wesent- 
lichen mit denjenigen von t/UQoe ttberein. (S* Ftrdio?p*8 Archiv, Bd. 
29. Heft 1 uud 2.) i. t i . . • 
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EHes ist in Kurssem der Inhalt eines Vortrags, den ich am 4. März 
1864 im hiesigen naturhistorisch-medicinischen Verein gehalten habe. 
Gelegentlich desselben spraek sich Hdmhoke dahin aus, rann dürfe 
itohl mamtbaümf -du» nAtkea Fillte/#o ^cir ßtagbttgti völlig iaot- 
ürt iB^ iM MM$Ueke ShrbmilMlfell yütf 

AaBng9'fdmVii\^ PMker einett 8epi- 

imtaUnKk seiner Arbelt: ^<&ber dM kttiAfttlf^lie 'TroMmetfbil tind sei^ 
neueren Modifikationen.*' (Wien. Medizinal - Halle , Jahrgang 1864.) 
In dieser ist der Ausspruch von Helmholtz von Politzer näher ausge- 
führt; freilich kam PoliU&r dorch eigene Untersuchungen zu dieser 
AnscbauuDg, da ihm die genannte Ansicht von HelanhoUz fremd war. 
FMUter sagt nämlich: 

jyWir werden jedoch in der Folge die Wirkungsweise des Toyn- 
&ee*8chen künstlichen Trommelfelles auch in einer anderen Richtung 
kennen lernen, nMmlich als schwingende Platte, welche yermöge ihrer 
Flächenausdehnung eine erhebliche Menge von Vibrationen auf eines 
der Gehörknöchelchen zu übertragen vonnag, und auf diese Weise 
eine Verbesserung erzielt. Man kann sich sehr leicht von der leich- 
ten Schwingbarkeit eines aus gutem Material gearbeiteten künstlichen 
Trommelfelles dadurch überzeugen, wenn man an irgend einer Stelle 
des kunstlichen Trommelfelles das Fäserchen einer Gansfederfahne mit 
Wachs befestigt und nun da» kleine Instrument in die Nähe einer 
angeblasenen Orgelpfeife bringt, sofort wird das Fttserchen in sicht- 
bare Schwingungen gerathen. 

Diese Schwingungen werden natürlich nicht jenen des natürlichen 
Trommelfelles glciciikommen, und sie werden fernerhin im Ohre nicht 
jene Intensität haben, wie ausserhalb des Ohres, da nach dem Ein- 
flQhren des künstlichen Trommelfelles die scheibenförmige Platte des- 
selben durch Bertthruog mit Gehörknöchelchen, Promontorium, £iter, 
einen grossen Thdl seiner Schwingbarkeit in dem Grade einbtisst, 
dass diese in rielen Fällen bei der Hörverbesserung nicht in Betracht 
gezogen werden kann.^ 

Im Uebrigen schliesst sich Politzer der von Lucae und mir an- 
genommenen Steigerung des intraaunculären. Drucks durch das künst- 
liche Trommelfell an. 

In einer Tor mehreren Monaten in England erschienenen Schrift i), 
welche gf^pen j,Kr€mer'B Ohrenheilkunde der Gegenwart*, Berlin 



») A Vindication of the present State of Aural Surgery bj a Member of the 
New Sydenham Society. London Idfii. 
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1860, eine soba^ Kritik tibi, findet Mi. 4ie «Aaeebei idteite be^ 
kannte Instmmentenaiaeher Weiga in Löndob. bu jetot iM^t wetlSger 

als 17,900 künstliche Trommelfelle verkauft hat, ein Beweis, wie häa- 
fig das kleine Instrument mit Nutzen verwerthet werden kann. In 
der That sollte wenigstens bei keinem Fall von Perforation des 
Tropomelfclls mit merklicher Veriiui«deron§; dea Hörvermögens der 
ojt wie€lerhoke Versuch uniertemeA-. wenden« öb nlaa nik dem kfinair 
licbeii TiioinnielieU nkfit oOtkan kiu^ 'i 

Heidelberg, den 20. Mai 1964. .. 



» 



< • ■ . 
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Das Eczem des äusseren Ohres 



von 

Dr« Heioridi Auspitz» 

em. eisten Assisteiwanctd der Klinik für Hantkranke in Wien. 



Das Eczem des äusseren Ohres ist eine so häufig vorkommende 
Localisation des Eczem'8 Uberhaupt; dass seine Besprechung manchem 
Otiater nicht unwillkommen sein dürfte. Bei dem reichlichen Mate- 
riale, ^rekbes mir an der hieai^geii Klinik wa Qebote stand, konnte ich 
leicht erproben, irie aehr die Prindpien meinea Lehrers HAra auoh 
in dieser Bichtang atichhaltig und geeignet sind, die Theorie und 
Heilung dieser von den Ohrenärzten , wie ich glaube, allzu sehr ge- 
fdrchteten Krankheitsform zu vereinfachen und zu erleichtern. 

Es dürfte nicht überflüssig erscheinen, früher in Kürze die Aus^ 
breitung und Beschaffenheit der allgemeinen Decke an den einzelnen 
Theilen des Süsseren Ohres au berühren.. . 

Dieselbe setzt sieh von allen Seiten her gleichmässig über die 

Ohrmuschel fort und kleidet auch den äusseren Gehörgang vollstän- 
dig aus^ so dass sie auch die äussere Seite des Trommelfelles über- 
zieht. 

Ueber jenen Thailen des ibtsseren (Hives, wddie eine knofpelige, 
(fibrdse) Unterlage besitien, ist jedoeh ihr Diekeadmehmesser bedeu- 
tend geringer, weil dort daa snbentane Bindegewebe und aeine Fett- 

Zellen geschrumpft, und die Lederhaut durch dichtere fibröse Stränge 
mit dem Knorpel unmittelbar verbunden ist 

Archiv t Oiirenhetikonde. I. Bd. 9 
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Das Olirläppclien dagegen besitzt eine ganz anschnliclic Schicht 
von Fettzellcn in seinem niUchtigcn subcutanen Hindegewebslagcr. 

An der concaven Seite der Ohrmuschel adhUrirt die Haut dem 
Knorpel fester, als an der convexeo, und ist über den Leisten der er- 
steren schwer Terschiebbar. 

Born Uebergange Tom knorpeligen snm knöchernen Theil des 
Süsseren GehSrganges verdünnt sie sich noch susehends und ver^ 

schmilzt dort mit dem Periost. Sie stellt an dieser Stelle nnd über 

dem Trommelfell eine zwischen der äusseren Haut und einer Schleim- 
haut ihrer Beschaftc'nhcit und ihren pathologischen Yeräuderungen 
nach in der Mitte stehende Membran dar. 

Ihre Gef^sse und Nerveti t^rhalfen äfich; ganift' sy -wi^^ an den übri- 
gen Theilen der allgemeinen Decke. Anders verhält es sich aber mit 
ihren drüsigen Apparaten. 

Die Talgdrilaen sind in der Haut der concaven Seite der Ohr- 
muschel , insbesondere an der C'onchn \md der Fussa scaphoidea am 
zahlreichsten und grossten; so dass sie hier nach Köllikw den Durch- 
messer von erreichen und sich, was ihr Volum betrifft, 
vollkommen an die schdnen Rosetten des mens Yeneris, der labia 
majora und des Scrotums anscbliessen. 

Avcb im iawrpeügen Theile ä^' Kaasenn' GMttiguigea finden 
sich noch ^farchoa rtid nemKek vide Talgfollibel. 

Die Schtaeissdhisen sind an der convcxcn Seite der Ohiinuschel 
Wenig zahlreich; ihre Knäuel haben nur einen Durchmesser von Yi6 
bis Vi 2'"? ^vährcnd sie in der Achsclhöhlo bis zu IV2'" Dicke und 1 
bis 3''' Breite erreichen, und gehören somit zu den kleinsten der gan- 
zen Hautoberfläche. * ' 

Im knorpeligen Gehörgange vertreten deren Stelle die ganz 
Xhnlich gebildeten Okr^Hst^fMtdHiten^ welche , ewischen der Haut 
^nd dem (Knot]pieI*4m Unitertfatit-ätndegewehe Hegend, eliie'conMnuir- 

liche gelbbraune Schichte darstellen. ' ' 

Am dichtesten sind sie an der inneren Hälfte des meatus carti- 
lagineuß angehäuft und nehmen gegen dessen- äussere Grenze hin all- 
mälig an Masse und Dichtigkeit ab. ' • • - 

Der Meatus osseus entbehrt aller Drüsen vollständig. 

Nwsh diesen einleStesdcn BcaMrknngeii gdke ich wfyrt «nr 'Schil- 
demdg des EcMk^s »des änszeren Oktvk über. 

Dasselbe trägt fm ADgemeiiien' in •dieser L^Mriisation denselben 

Charakter, "wic das Eczem an anderen Körperstellen. Indessen findet 
man leicht gewisse Untersduiode des Verlaufes heraus^ wie denn auch 
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die m^ten Dermatologen das Eczem überhaupt auch Tom Ujfognr 
phischen Standpiinktß abagbandelfi pflcjgeo. 

Das ^kszem de« üuaBerea Ohres tritt «elten allein auf, d« h. ohne 
mh Ecmmen nahe lie^nder Haii(partien TeEgesellflcfaaQet sn sein. 
Unier diesen letzteren smd am httufigsten das Ecsem des Gesichtes 
und des behaarten Kopfes. Nicht selten kommt auch der Fall vor, 
dass ein Eczem des Gesichtes vom äusseren Ohre b^giant^ und sich 
4ann rasch über die ^anze Physiognomie verbreitet. 

Das £czem der Ohr^ tritt, wie^ alle anderen £c9eme| entweder 
hl acuter oder in chronischer Fomi, an! 

Die Kennaeichen des acujben Ecaems sind: 
Bedeuieade Schwdhmg jmd B&ihmg der Bmft, iMtUM^ oder 
9bortk>e Büdwng von Bläsdien, ... 

Die rothe, von dem Hinterhaupto abstehende, bisweilen durch 
Oedem teigig anziifüblende Ohrmuschel wird durch ihre bedeutende 
Volumsvermehrung in schweren Fällen zu einer unförmlichen Masse. 
Dicht an einander gedrängte Bläschen mit serösem Inhalte ergiessen 
beim Pi[atzen eine reichliche, bisweilen röthliob tingirte FlilaBig)(eit| 
welche über daa Ofarhlppcben herabträvlelt. 

Dies ist die t} pische Form des yesicalösen Eczemas der Ohrep. 
H&ufig erfolgt aber /cUe Evolo^on desselben so rasch, dass es gar 
nicht zur Bläschenbildung kommen kann, sondern diese sofort 
alnirtiv zu Grunde gehen und nur eine, massenhaftes FJuidum abson- 
dernde, stark geröthete und infiltrirte mit Excoriationcn bedeckte Basis 
zurücklassen. In diesen Fällen hat das Eczßm in der J^orm des 
Eczema rubrum seu piadidam begonnen. . 

'Beiof^ acuten £. fehlen 4ie. subjectiTen {Smpfindyngen yqn Spsn- 
nnng, Drnck^.HitEe 9, geringem J^en, Ameisenlaufen, Brennen sehr 
sehen; und wenn die deh^eUung sicih aneh m den IKisseren Gehör- 
gan<;- erstreckt, oder es auch hier zur Bläschenbildung gekommen ist, 
gesellt sich sogar bisweilen Schwerhörigkeit durch Verstopfung hinzu. 

Alle diese Erscheinungen schwinden in der Kegel nach kurzer 
Zeit in wenigen Stunden oder Tag^ — aber recidiyiren öfter. 

Treten solche Rückfälle .J^ehrero Male ein, oder weicht die chfsifi 
geschUcjerte Foim des p^irnjlrisn a<}iijten Ec^^'s nur^ .um .eiper ande- 
ren Symptomeugruppe Plata zii .machen so ist daa apute E. nach 
und nach; in ein chroniaches übergegangen* 

Seinem Wesen nach ist dieses nicht von erstercm unterschieden, 
sondern bildet eine Fortsetzung desselben. Man kann daher auch 
joit gutem liecht sagen , das (^oniscb^ J$caem bfgjwe in .Form des 
vesiculosum oder xahrum* * . 
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Wenn man Kranice mitEczemen der Ohren zu Gesichte bekommt, 
80 "wird man jedoch in Tielen Fällen weder das Bild des BlSseheu- 
Eczema nodi jenes des rothen nässenden wabrüehmen, sondern viel 
hSnfiger jene Form, welche als E, imj/etiginomm (Impetigo) beaeich' 
net "wird. 

Es gerinnt nämlich die aus den Bläschen oder aus ihrer Basis 
bei abortivem Verlauf sich massenhaft ergiessende Flüssigkeit mit 
ihrem reichlichen Eiweissgehalte sehr schnell und verwandelt sich zu 
gelben oder gelbbraunen auf excoriirtem Grunde sitzenden Borken. 
D^elbe Vorgang findet in der Regel gleichzeitig iin Gesichte statt, 
und stellt so das als Omsta lacea, ron AUbert als Melitagra flavea- 
cens besdchnete KrankhdtabUd dar. Droses bei Kindern sehr häu- 
fige, aber anch bei Erwachsenen nicht seltene Uebd wird vom Pabli- 
Iram nnd Ton vielen Aerzten noch sehr respebirt, vnd die Borken 
geradezu als noli me tangere bebandelt. 

Ich hatte gerade in jüngster Zeit Gelegenheit, mehrere Fälle 
von Milchschorf bei Kindern zu sehen, die man aus Vorurtheil nicht 
hatte behandeln lassen wollen, aber nach kurzer Zeit dazu gezwungen 
war, als sich aus den Gesichts-Eczemen universelle E. herausgebildet 
hatten. 

Die Borken des E. impetiginosum am Ohre smd bisweilen so 
umtmgreicfa, dass sie das ganze äussere Ohr bedeckeii und wie Zapfen 
Ton demselben herabhängen, so dasiii sie AltbeH als dartre stalactx- 
forme, Tropfeteinflechte, bezeichnete. 

Die letzte typische Formveränderung, welche das Eczem eingehen 
kann, ist endlicli jene in das schuppige Eczem (E. squamosum, Pity- 
riasis rubra), das eigentliche chronische Eczem. Schon der Name 
drückt aus, dass man es hier mit einer reichlichen £pidermis-£ntwick- 
hmg zu thun habe, welche über einem rothen Grunde fort und fort 
ihren Verlauf nimmt, während hie und da noch recrudescirende lääa- 
sende SteHen auftauchen. 

Ausser den bisher geschilderten Erscheinungsarten des Eceems 
tritt indessen am Ohre nicht selten ein partielles E. auch in der Weise 
auf, dass entweder in der Concha, besonders häufig aber an der hinr 
teren Fläche der Ohrmuschel nahe ihrer Ansatzstelle vor dem pro- 
cessus masloideus anstatt kleinerer Excoriationen tiefere spaltförmige 
Schrunden (Rhagaden) sich zeigen, über welchen die Epidermis ver- 
loren gegangen ist, und zwisdien deren rothen Bändern gewöhnlich 
'reidiliches Fluidum hervorquilli 

Diese ,' besonders im Ohr sehr häufige Form des Eeaems gehört 
dem E, rubrum an und wird Ton vielen, besondert tcanMadim 



Digitized by Google 



AUSPITZ; Dm Eomba dM üiuieraii Ohr««. 



127 



Autoren ak ItUertrigo (I. secr^tant von Dtuergie) beschrieben. Diese 
ist um 80 weniger gerechtfertigt, da gerade letzterer Schriftsteller 
tls eine dgene Form das E.fendiiU amumnit, welches er aber auf die 
Ober- und Unterschenkd und die Vorderarme beiOglich ihres Vor* 
kommens beschränkt. 

Es erübngon iiunmehr noch zwei Eczomformcn , deren wir nicht 
£rwäbnuDg getban haben, das papulöae und ptutulöseE. In derThat 
kommen aber diese beiden nur sehr selten am äusseren Ohre Tor* 

Bloss am Ohrläppehen hatte ich bisher liftet Gelegenheit, das Ent- 
stehen von Knötchen mit gleich darauf folgender Schnppenbildung 

{E. papulosvnij lichenodes) , bei gleichzeitiger Bläschenbildung in der 
Ohrmuschel zu beobachten. 

Am seltensten kommt es zur Entwicklung der pvsfvVhen Form^ 
was bei der massenhaften Flüssigkeit^ die sich in den Bläschen ent- 
wid^elt und ausgeschieden wird mid bei der dadurch schnell bewirk- 
ten Knistenbildong leicht begreiflich ist Nur langsam sich ent- 
wickelnde Bläschen mit widerstandsfkhiger Epidermis lassen in der 
Regel die Entstehung von Pusteln zu. 

Wenn das £czem das ganze Ohr ergriffen hat, kommen im Ver- 
lauf des Processes oft alle diese Formen neben einander vor: Am 
Ohrläppchen Papeln oder Bläschen; an der hinteren Seite der Ohr- 
muschel Bhagaden; an der concaven Fläche der Muschel und im äus- 
seren GehSrgange Schwellung, Rothe, Nässen, Borkenbildung; end- 
hch bei noch vorhandener starker Schwellung und Verstopfung des 
äusseren U ehörganges mit Schwerhörigkeit — im äusseren Ohre schon 
die Form des in der Heilung befindlichen squamösen Eczems. 

Fassen wir nun die charakteristischen Merkmale, wodurch sich 
das EiCaem des äusseren Ohres tot anderen Ecsemen ausaeichnet, au* 
f^iHTnanj bo finden wir ab solche: 

1) Das sonst seltene Auftreten von Schwellung hohen Grades. 

2) Die massenhafte Absonderung serSser Flüssigkeit 

3) Das häufige Auftreten von Rhagaden. 

4) Die Obturation des äusseren (j! ehörganges und die Schwer- 
hörigkeit. 

ÄeUologie und Vorkommen» 

Aus der schon angegebenen Gleichzeitigkeit des Vorkommens 
ait den £icaemen des Gesiebtes und des behaarten Kopfes ergibt sieht 
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dass die ätiologischen Momente annähernd dieselben sefn werden, ^vrie 
bei jeAen. Ich unterlasse daher eine detaillirte Aufisttblung derselbefi 
und erwshhe nur, dass sowohl SosslsTe Reize (Aetzttiittel, B&der, K&lte, 
Hitse Q. B. -w,) als innere Zustände (Serofulose, Rbaehitisniiis , Chlo- 
rose, Hysterie u. dgl.) mit der Entstehung von Eczem der Olirert in 
Counex gebracht werden. Die meisten Schriftsteller geben übri«^ens 
an, dass dasselbe bei Kindern in der Lactationsperiode, dann bei Mäd- 
chen mit Menatrufltions- Anomalien . ferner zur Zeit des Mannbar wer* 
dena derselben und ebenso bcdm JSiMtri^ der «timaiBleviachaa Jahae be- 
Bond^ .häufig ForJcomme* .1 

Wenn Devergie jodooh behauptet, das Ecsem der OhM* sei -s^kr 
gewöhnlich beim Weibe und sehr selten beim Manne, so ist dies nicht 
ganz richtig. Sowohl bei Kindern als bei Erwaclisenon männlichen 
Geschlechtes sieht man solche Eczeme häutig genug; nur freilich we- 
niger häufig, als beim weiblichen Geschlecbte. , .In dea Mi^tefi Fü^r 
lea sind bei4e Ohren gleichseitig erkrankt • ' ' .« 

1 . .Ii 

Diqffnose, 

Sowohl die charakterisl&che Form und der' Verlauf i 'al^ die lIGf- 
erkranknng des Gesichtes oder beiiaarten Kopfes nüiachen die Diagnose 

in der Ilegcl nicht sehr schwierig. Am äusseren Ohre ist aber eine 
Erkrankung des Drü.venapparats nicht selten, welche zu \ erweclislung 
mit Eczem Anlass geben kann, die Seborrhoe (Aene sebacea nach 
Biet£). Dieselbe beruht bekanntlich auf stärkerer Absonderung von 
Hauttalg durch die TalgfoUikel, und kennzeichnet sich durch einen 
fettigen Glans der Haut in' der Umgebung der' biBweHeü 'to kleinen 
Knötchen geschwellten Talgdrüsen tmd dur6h BHdun)^ von wdsslichen j 
nach und nach dunkler werdenden und* Tertrori^neAde* - Schüppchen, 
die sich, zwischen den Fingern gerieben, ölig anfühlen. Die Sebor- 
rhoe kann mit oder ohne Congestiop., d^r liaut auft/;eton^ niemals 
aber kommt es dabei zu Inßltralion. .1 

Das physiologische Froto^p <|er ^ebor^hoc bildet, die sogenannte 
hänge Schmiere der Neugebornen, welche gerade die-Ohra^chcl und 
die Gegend des Wai'zenfortsatses mit einer besonders dicken Schichte 
KU tiberziehen pflegt. Das aufißiillendste pafhohpische Beispiel von Se- 
borrhoe findet sich gewöhnlich an der Nase, welcher bisweilen in 
Folge mangelhafter Iveinigung so dicko Sebuni-Ma.s.scn niifurlni^crt 
sind, dass sie das Volum der Nase um das 2 — 3fache vermehren kön- 
aem Nach jahrelangem ' Bestände ' g^nfigtr dann oft die 'eia&elii^ Ab- 
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Hebung derselben und Reinigung' der darunter liegenden gerötheteu 
aber nicht excorürten Haut zur Heilung des Lebeis. 

Am äusseren Ohr findet sich dip Seborrhoe natürlich nur dort^ 
wo sich Taigdruseji befinden , fdso weniger an der C90.vexen, als an 
der concaven mit sehr grossen TalgfoUikeln versehenen Fläche der 
Ohrmuscl^el, deren Voj^efiingan ducdi die rQicbli9hen Schüppchen bei 
mangelnder Beinigung fast aui^geglichen werden IpSinnea. 

Was den äusseren Qehörgang betrifft , so siad in seinem knorpe- 
ligen Theile sowohl die Talgdrüsen, als die Ohrenschmalzdrüsen, 
welche die Stelle der Schweissdrüsen vertreten , reichlich vorhanden. 
Die so häufig vorkommende und beschriebene Anhäufung von Ohren- 
schmalz mit Verstopfung des Gehörgangs und Schwerhörigkeit oder 
gar Taubheit ist, wie ich glaube, weniger den Ohrenschmalz- als den 
Talgcbrttsen in die Se()uhe su schieben. Das Seoret der Qhrensehmal«- 
drfisen aUem konnte man bisher nicht untersuchen; hon dod aber 
dieselben den SchifeissdrQsen ganz conform gebaut Wenn man nun 
bedenkt, dass im knorpeligen Gehörgang viele und grosse Talgfol- 
likel sitzen, so wird man vielleicht geneigt sein, die Urheberschaft der 
Ohrenschmalzkrankheit nur in so fern den (.Ohrenschmalz- oder besser 
Ohrenschweissdrüsen zu vindiciren, dass ihr reichliches Öecret die me- 
chanische Möglichkeit der Vcrstopf«x)g. herbeiführt. Ein grosser An- 
theil an der Bildung des eigCQtlichen OfiürumeA möchte hingegen deii 
Talgdrüsen ausuerkenuen' aeio» Es ist bekannt, d^ in den Ohreor 
schmaUs-Pfröpfen sicl^ öfter runde oder ovale Körperchen finden, die 
nach aussen deutliche, copcentrisch angeordnete Epithelzellen , nach 
innen nur Fett und niolecularc Masse zeigen. Diese Kürperchen wur- 
den von Einigen als das Produkt massenhafter Secretion der Ohrcn- 
schmalzdrüsen bei piöUlich eintretender oberÜächiichcr Entzündung des 
Gehörganges angesehen — eine' Erklärung, welche Schoartze in sei- 
neu jüngst erschienenen. Bei^^gen für unfs^lSssIg erklärt. Ich stimme 
dem Letzteren yollkommen bei, .upd glaut^i , flass die Talgdrttsen- 
pfröpfe an der Süsseren HaHt die passendste . Analogie für Jene £öp- 
perchen bilden, wel^c durch den allseitig stattfindenden Druck dea 
angesanmieltcn Caerumens im Gehörgange eine Schicht der P^pithel- 
Auskleidung der Haarbäige oder Talgdrüscn-Ausführungsgänge mit- 
gerissen haben. 

Die Seborrhoe des äusserien Ohres unterscheidet sich nach dem 
ürtther G«4ag$en vom £9900111 ,rubru9x . durch; die iehiende Anschwel- 
lung sowohl der Q|irmusiriiel ijs^r Haut des IMmeven Gefaörganges, 
durch das Fehlen dar In^UraliQ^ 4^ .Nä/ssena, durch das fettige 
fühlen, das g<^:inge .^ucH^% ,• Daf Ecaeraa squamofiom, welkes noch 
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am ehesten damit verwechselt werden könnte, ist einerseits durch 
die vorher gegangenen Symptome des E. rubrum, andrerseits durch 
das stellenweise Vorkommen von Excoriation und durch die immer 
noch starke lofiltratioii der Haut auffaliend genug von der Seborrhoe 
unterschieden. 

Die Seborrhoe des Susseren Ohres kommt hSufig mit der gleichen 
Erkrankung des behaarten Kopfes vor, eben so oft aber gesellt sich 
zu Seborrhoe des letzteren Ecsem der Ohren, welches schwindet, 

wenn die Sebum- Absonderung des Kopfes sich vermindert. 

"Wir haben noch die Differential- Dlngnose des Eozem's von der 
Psoriasis, dem Erisypel , der Entzündung des äusseren Gehörgangs 
und dem Cntarrh desselben zu besprechen. 

Von der Psoriasis mit ihren getrennt stehenden, von dichten weis- 
sen Schuppen bedeckten ^ leicht blutenden Plaques ist das squaniSse 
Ecsem der Ohren in der Bogel leicht eu trennen. Einzelne üeber- 
gangsformen zwischen beiden Krankheiten, die an anderen Körper^ 
stellen bisweilen die Diagnose schwierig machen, sind wohl am äusse- 
ren Ohre nicht wesentlich hinderlich, weil sich die Frage in der Regel 
an einem geeigneteren Territorium, dem behaarten Kopfe z. ß. schon 
früher entschieden hat. 

Der Verlauf des Erysipels ist ein so charakteristischer, dass ich 
auf diese Krankbeitsform, welche mit dem Eczem nur die Schwellung 
und liöthe gemein hat, nicht näher eingehen wilL Eben so wenig 
auf die acute und chronische Entg&ndung des äusseren Gkhdrganges, 
welche bei dem Fehlen gerade der für das Eczem wesenüichen Symp- 
tome nur durch yOllige Unkenntniss der letzteren mit demselben zu- 
sammengeworfen werden konnten. 

Was endlich den Catarrh des äusseren Geliorganges betriÖt , so 
ist dessen Hauptsitz und zugleich die Ursache des citrigen Ohren- 
iBusses der tiefere Theil des Meatus auditorias, dessen Ueberzug in 
einer den Schleimhäuten ähnlichen Weise erkrankt. Die secernirte 
Flüssigkeit ist YOn dem Secret des Eczems leicht zu unterscheiden. 
Sowohl das Eczem als die Seborrhoe können übrigens von Catarrh 
des äussern Gehörganges begfleitet oder gefolgt sdn. 

ProffTWse und VerlauJ, 

Das acute Eczem des Ohres geht in kurzer Zeit vorüber, aber 
es macht öfter Kecidiven. Das chronische E. gehört dagegen zu den 
hartnäckigsten Formen dieser Erkrankung und hält in dieser Beziehung 
gleichen Schritt mit den behaarten Theüen des Körpers. 
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Doch wird es nicht viele Fälle geben , an denen man gänzlich 
verzweifeln niüsste, wenn nur die entsprechende Helmndlung einge- 
leitet wird. Entweder es hört die früher constant wiederkehrende Ge- 
legcnheitfi-Ursache i Dyspepsien, Schwangerschaften u. 8. w.) mit der 
Zeit auf, oder die Ilccidiven Erschöpfen sich von selbst, oder ein oder 
das andere Mittel übt plötiliok einen ttbermcbenden £rfoig. 

Die früher herrschende Scheu vor der Heilung vonEceemfin det 
Ohres dürfte gegenwärtig bei gebildeten Aerzten seltener geworden 
sein. In der grossen ZM von Fällen von Gesichts-, Kopf- und Ohren- 

Eezeni, die ich beohaclitcto , knni nie ir^^end eine IMetastnse zur Be- 
handlunir. Die oft j:;<'hr)itc Behauptun«^, das Eezeni _schlng(» sich, 
wenn es vuni äusseren (Jlire vcrtiiehen werde, auf das (Jehör" . l)e- 
ruht, wie Hebra richtig bemerkt, auf der unrichtigen Deutung dos 
FjBktums, das8 oft erst im Verlauf der Erkrankung die tieferen Faxt- 
tien des IMisseren Gehörganges davon ergriffen werden ^ wodurch «• 
zur Otorrhoe oder zur Gehörstörung kommen l^ann. 

Jch iimss zuvörderst bemerken, dass die nni liänfigstcn angewen- 
deten inneren Mittel, die Solventia und bhitj'euiujiruU'n Decoctc auf das 
Eczem selbst keinen Eintiuss üben. Freilich soll damit nicht geläug- 
net werden, dasa z. ß. mehrtägige Obstruction der Gedärme das All- 
gemeinbefinden und daher auch den Zustand eines Eczems zu ver- 
sefalimmern TermÖgeD. 

Von allen anderen. In Gebrauch gezogenen inneren Mitteln kann 
nur dem Arsenik (in Form der Fo/r/er sehen oder Pparson»c\\Q\\ Lö- 
sung, oder der asiatischen Pillen) eine Einwirkung auf länger be- 
stehende Eczeme zugesprochen werden. Eineracits aber liegt es in 
der Katur dieses Mittels, dass man nicht gern davon Gebrauch macht| 
andrerseits ist seine Wirkung nicht so eclatant, um nicht durch an- 
dere äussere Mittel vollständig ersetzt -werden zu können. 

Von Blutentziehingeyi habe ich noch keinen Nutzen gesehen. 
Ucbrigcns mag der Praktiker immerhin bei einem aciUen Eczem mit 
starker Schwellung und E.ötbung, um sein Gewissen zu erleichtern, 
einige Blutegel , aber recht weit, von der eezematOien Hautpartie ent- 
fernt, hinter die Ohren appliziren. 

Die Behandlung des acuten Eczems ist Überhaupt eine wenig 
compüxirte. Die Hauptregel dabei ist: Man thue so wenig als mög- 
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gar nicht Tertragen. 

Man beschränke sich also zunächst darauf, die erkrankte StöUe 
gegen die Luft zu schützen. Ich bin überzeugt, dass eine grosse 
Zahl von Eczcnien einfach durch den Abschluss der Atmosphäre ge- 
heilt werden könnte. Dass ein (iypsverband ein ausgcbi^itetes F>zoiu 
des Unterschenkels vollständig heilte, sah ich selbst in emem Falle. 

Zu diesem Zwecke leistet beim acuten Eczem die besten Dienste 
ein aus Roggen- oder ReismeU bestehendes Streupulver, dem man 
noch Flores sindi Taufstein, Federweiss (pulv. alumin. plumosi) u. dgL m. 
eoseteen kann. Z. B. 

Rp. Flor, zinci drachmas duas 
Pulv, alum, pluni. 
Aniyli puri ana unciam 
M. d. s. Streupulver. 

Dieses Pulver wird mittelst eines Feder- oder Charpiepinsels so 
oft als möglich auf die eczematösen Stellen aufgetragen, und bewirkt 
in der R«gel Abnahme des Juckens und Brennens. Uie und da wird 
es dagegen auf exeorürten Stellen nicht vertragen; dann greift man 
einerseits zu kalten Uebencblftgen, «ndrerseits su leichten Adstrin- 
gientien, als SuKiu Einci, Plumbom aoetioiiQi «. s. w. in LSsung. 

Unter dieser einfachen Behandlung wird das acute Ecjsem des 
Ohres sehr häufig in kurzer Zeit schwinden. 

Eine complicirtcre Medication erfordert das chronische Eczem. Icli 
erwähne zunächst des Wassers und zwar in Form der Douclie. Bei 
hartnäckigen chronischen Eczemen ist die kalte liegend ouche , von 
einer mftss^en Höhe auf die Ohrmuschel geleitet und mehrere Male 
des Tages angewendet, von grossem Eiofluss- auf die Verminderung 
der Reizempfindung in der Haut, und of^ auch während einer anderen 
Behandlungsweise gar nicht zu entbehren. 

Von kalten und lauwarme Ueberschlägen ^ ferner solchen mit 
Malve, Althaea u. s. w. habe ich hei chronischen Eczemen nur wenig 
Erfolg gesehen. 

Wenn man die Donclickur nicht allein oder gar nicht anwenden 
■will, so ist zunächst das Augenmerk darauf zu richten, dnss die Haut 
für die Einwirkung von Arzneimitteln in geeigneten Zustand versetzt 
werde. Es müssen daher die beim E. des Ohres gewöhnlich so mas- 
senhaften Ausscheidungen (Lnpeti^boiken) weggeschafft werden. Diese 
iGtrund-Operation , welche bei Kinddrn und Erwachsenen- in gleicher 
Weise stattzufinden hat, wird an'BosleA dun^ <Uige Subifansen be- 
whrkt & Ist vollkommen .|^eiek|^t)gi wekho Art: von. Gel oäar J^ttt 
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man anwendet, aber eine wichtige Bedingung ist die, dass dasselbe 
durch längere Zeit ohne Unierbreckm^ /art aiit der Haut in Berüh* 
rang gehalten werde. 

Da es an der OhnrnstM idiWkrig ist, ttiit Hflm^em Fett sn ma- 
nqpoUfen, appüdrt man hier* am BeMen eine einfaelie Salbe (Ungaen- 
tnm Simplex, CrSme Celeste, Cold crenmyi. dgl.). Dieselbe wird messer- 
rückendick auf einen Leinwandfleck aij%ctrngen, der naeh vorne und 
rückwärts um den als llypomochlion dienenden Helix um«,^ebogon und 
oben und unten durch Bändchen an den Ansatzstellen des Ohres be- 
festigt wird. 

Hiedurch ist die oooirexe Seite der Ohrmuschel; das Ohrläppchen 
Helix, Antihelix, Possa Soaphoidea «nd Tragus völlstSndig und glatt 
bedeckt Die CeiieliSy det AntitMigto imd die Fm*' triangnlaris mUs- 
sen dagegen einladi mit der Salbe bestrichen mid dann mit Baiitti- 
welle bedddet •werdbo-, wiilcbe ditrdi den darfiber gespAnnten Lernen- 
£eek in der Ohrmnscliel festgehalten wirIL * 

Den äussern Gehörgang wird man am besten mit flüssigem Oel 
(OHvenöl, Mandelöl, aber nicht Lcberthran, der leicht ranzig wird) 
und zwar einige Male im Tage anfüllen und mit Baumwolle dessen 
Ausfliessen verhindern. 

Oft geUngt es auf diesem Wege oline Anwendung anderer Mittel 
das ßczem nadi iSngerer * od^ - kttrzeret Zeie' 2u heilen. Zugleich 
kaitfn tfian hiebei jede BS&mftstSnmg des Kkränkeh yöllig vermeiden. 
Unter allen liietier gehörigen Salben ist im meisten das von Bebra 

in die Praxis eingeführte üng. Diachyli zu empfehlen, dessen Fonuel 
nach Steinhäuser lautet: ». • » . . 

Äp. OL olivar. optuni i*nc. 15 

\ Lithargyri unc. 6 et iß . ^ 
Coq. 1. a. in un^. moJle , , 
dein adde , | . 

Oiriävahdul. 3U' / 
M. f. nng. 

In kleinerer Qu.'uititüt kium man dasseib«;. ajber ^uch unpiitto^b^ 
aus dem, piach^'ioüj^liajster bereiten lasssen : j 

, %. Efiipk ^Piaq^^ simpf. Uqi«ei£i0ti • . i . 

Ol. olivar. anä utwiam- 
* ! : M.,.f. If^ img. melJii. * .r..- . 

Von vielen Aerzten werden beim Eczcm Zinksalben als besonders 
wirksam onipfohlen, und sind in der That, wenn nneh der angegebe- 
nen Methode angewendet» sehr brauchbar. ' JSWtstoi» WÜMyh'&^^^fM 

r 
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besonders das Ung. oxyd. zinci benzoinatum mit Spii itus vini (S : 1). 
Die Vorschrift desselben lautet: 
Bp. Adipis unc» sex, 

Gummi Bcnzoini pulveris. drachm. 

liquef. leoi calore per 24 hm» in vaae cUiuo^ ddin 

eok et «dde 
Ozydi Sinei purifl wmaiem 
Miece ei esprime per linteunu 
Die Anwendung der bisher erwähnten Mittel wird ueeh dem 0^ 
sagten bei der Form des Eczema impetiginosum und rubrum am vor- 
theilhaftesten sein. Wenn aber das E. gleich ursprünglich als schup- 
piges E. aufgetreten oder nach und nach zu einem solchen geworden 
ist, dann kommt mm gewöhnlich mit erweichenden Mütehi aliein nicht 
cum Ziele. 

In solchen Fällen ist die Anwendung leieht. ätzender Mittel oder 
der TheerjpräpareUe angeseigt. . . 

, Zu den erstaren gehSren: LSsungen Ten Jfg. nilrioim, Ton 
Umat, Zinkoxyd^ KaU etxusticum (3 bis 3 Onm auf die Unw), oder 
Salben insbesondere mit weiagem Quecksäber-PraedpUai' {i Drechme 
auf 1 Unze). 

Weitaus vorzuziehen sind aber nach meiner Erfahrung die T/ieer- 
praparate und zwar: das OUam fagi, rvsci oder cadinum (zur Hälfte 
mit Alkohol oder Gel gemischt). Diese Avcrden zwei Mal täglich mit* 
ielst eines Borstenpinsels in dUnner Schicht auf die Haut aufgetragen, 
und dann ein Streupulver darüber gestreut Nur wenn der Geruch 
des Theers nicht yertragen wird, wende man die weniger penetrant 
riechende CarhoUäure^ ein farbloses, in Alkohol und siedendem Waaser 
lösliches DestiUationsprodukt des Theers in folgender Form an: 

Rp. Acidi carbol. drchm, 1 bis 2 
Glycerini et 

Alcoholis ana unc. semia 
Aq. destill, unc. sex. 

Die Theerseife (von derSoci^t^ hygiÄnique in Paris gut bereitet) 
ist bei der für die Behandlung ungünstigen Conformation des äusseren 
Ohres wohl nicht leicht amrawenden. Oefter erdgnet es sich, dass 
der Theer die Bvihung der Bant Termehrt odor bei längerem Gebrauch 
Kur sog. TheeivAcne führt. 

Bebra wendet daher seit einiger Zeit, insbesondere bei Kindern, 
gern zugleich mit dem Theer erweichende Salben an, welche sogleich 
nach dem Eintheercn applicirt und Yor der neuerlichen ^iopioslung 
durch Seife abgewaschen werden. 
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Von der Schmierseife oder ihren Lösungen (Ealicr^me, Spir, u« 
ponatus kaJinus) mache ich hei Eczem der Obren nur Gehrauch, um 
die Haut ttglich einmal durdi At»reiben yermittelst einea Fknell- 
ttfiekes Ton der Salbe oder dem Tbeer wa remigen. Mediodiadi als 
aelbatstitodigea Heilmittel (s. B. in Form von ümacbligen, irelobe 
dann immer ttsend wirken,) die Seife anzuwenden, £ind icb biaber 
beim Eczeni der Ohren nicht für praktisch. 

Von den Schwefelpräparaten habe icb ebenfalls nicht leicht eineft 
günstigen Erfolg, sondern eher Zunahme der Eczem - Erscheinungen 
gesehen. 

Das Linimentum calcis fßauj, JodkaUvm fVaUerwoßj und Travh 
matidn (Wüde) hahe^ ieb aao vemicbl, glaubo aber a priori an ibrer 
Nützlichkeit sweifeln co mtlaaen. 

Zum Scblnaa mnaa bemerkt werden, daaa aicb diese Bebaadlunga- 
weiae dee Obres je Mcb der Art der am Kopf oder Gesichte bei 
gleichseitigem Eciem dieser Theile emgescMageneD Methode notb wen- 
dig modificiren wird, damit nicht allzu viele verschiedene Mittel zu 
gleicher Zeit angewendet werden. 

Für den ätissem Geliörgang genügt die oben erwähnte Oelein- 
träuflußg vollständig, wenn nur sogleich das Eczem der Ohrmuschel 
znm Schwinden gebracht wird. 
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Dr. H. Scbwartze. 

■ • 

(Mit zwei lithographirten Abbildangon.) * * 



Totaler Verlist des Perceptionsvfnnögfns für hohe Tftie nach heftigen 

Schitteiiidnick. 

Der beliebte und in Deutschland sehr bekannte Liederkomponist 
Mobert Fr, erzählte, dass er trots seines musikalischen Ohres nie dn 
besonders scharfes Grehör gehabt habe. Bis vor 12 Jahren sei ihm 
indessen niemals eine wesentliche HörstSmng sum Bewußtsein ge- 
kommen. ) 

Un] die genannte Zeit (1852) wurde q,y 'plötzlich durch dos schril- 
lernde und unvernmthete heftige Pfeifen einer Lokomotive, in deren 
unmittelbarer Nähe er sich befand, völlig taub für die hohen Töne 
und zwar, wie er selbst kurze Zeit nach demEreigniss feststellte^ von 

e an aufwärts, während in der Mittcllnge und im liass jeder Ton be- 
stimmt nach seinem Werthe wahrgenommen wurde. Unmittelbar nach 
der Einwirkung des heftigen Schalles w^ar eine schnell vorübergehendo 
Betäubung vorhanden, jedoch keine BewussÜosigkeit, kein Schwindei- 
gefUhl, keine Blutung aus den Ohren. 

Im Laufe der Jahre hat F, noch zwei halbe Töne mehr verlo- 

ren^ nämlich es und d, so dass er jetzt von d an aufwärts nur ein 
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Geränscli , nämlicli die mechanische Arbeit der Hämmer, das Nieder- 
drücken der Taste ii. s. w. , aber durchaus keinen Ton hört. Die 
Kiangterbe des Tons hat keinen KinfimB auf die Wahrnehmimgy weder 
Tüiie von Strenk- nodi BlMoimitrumeiiton srnd b^hrbar. 

Sat der Zeit des unglttoklidieQ EreigniBses bestehir eSiie groaae 
fiMfkfindfidikeil der Ohren gegca 'mtnche SoballemdrOcke, s. B. gegen 
Geigenspiel. Diese Empfindlichkeit rteigert sich, wenn Blutandrang 
zum Kopf vorhanden ist, der sich ziemlich häufig einstellen soll. (Nach 
Mittheilung des Hausarztes hat F. früher mehrmals blutende Hiimor- 
rhoidalknoten am After gehabt, und von jeher viel über Kreuzschmer- 
MB, BlutwaUnngea sum Kopf geklagt.) Eine Eiuzel-Uaterfaaltung 
kian Fn führen, oime ilievkbnr im Hdren beeintriicbti^ wi sefin; \sft^ 
eken dftgegai nMhrere Penioneok glcüdhaeitlg, bo „hOrt er, «her rsi- 
«teilt mehtB« and wM «betiinbi' Nur eeitweiee nnd eehnell terttbeiv 
gehesd hat er eehr ' greiie und unharmoniiche subjectiTe^ToneDapfin- 
duugen in beiden Ohren. — • ' • * ' • 

Die eigentliche Veranlassung, weshalb F. ärztliche Hülfe für sein 
Ohrleiden in Anspruch nahm , war die , dass er in letzter Zeit jeden 
Ton auf&ilend vergchleiert und dumpf hörte. Ex war hierdurch sehr 
tngallick .g^oriken lund brachte diese fineheinung in ZttMmilienhiUlg 
mit seinem frtthdran UiigiQok. 

Ais Urseclie diese« VemftdeiettBeini^ üüiden sieh in beiden wei- 
ten Gehörgängen tehwätee Ohpemehms^pfröpfe , welehe das Ltimen 
last vollständig erfüllten. Die Entfernung derselben minderte das 
„Dumpfe*^ deo Tones wesenthch , auch sollte danach eine grössere 
Reinheit der Töne eingetreten sein. Die einige Tage später ange- 
stellte Besiehtigong dtts Trommelfelles zeigte beiderseits eine sehwache, 
gkieimfössig milchige l^riibaag ohne ilandveitdiekmig. Anfallend war 
die &8t eenkreohte Lage des Hammevgriill» imd der iMf rechtwink- 
lige Neigungsmkd des ^^rammelüslls i) zxm Gehörgang. 

Beim Exp. Vals. bticfatel sieh 'das fechte 'Tronimelftll im hhitsiin 
obern Quadranten hervor, bleibt bei ISachlass des Druckes von innen 
in dieser vorgewölbten Stellung und sinkt erst wieder in die frühere 
Lage zurück, sobald durch eine Schlingbewegung eine Verdünnung 
der Luft in der Paukenhöhle zu Stande gebracht ist. Die genannte 
Erscheinung, sp^ich^ für verminderte Elastizität der Men^bran. Das 
Unke Trommelfell wölbt sich bei £xp.. Vals, auch. hervor, siidct eher 
tofort bei Nachlass des Druckes in seine frühere Lage eurttck. Bei 



1) Aehnliclio Lage des Trommehelles bei Säogtra und Aiusikern Mb Bonna- 
/<mt — Traitö des maladies de ToreiUe p. 21, 
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der Luftdusche schlägt die Luft ohne Rasselgeräusche, nur schärfer 
wie normal an beiden Trommelfellen an, ohne dass dadurcli eine Ver- 
änderung in der Hörweite hervorgerufen würde. Die hintere Schlund- 
wand ist ausserordentlich aufgelockert, und dunkeliotiif beide Graumea- 
bSgen sind verdickt. 

Die genauere Hörprüfung ergal)« daas F, mitteUaiat geaprochciie 
ZaJUeo in 16' bttrte, Ünks beaüinmter wie reehtB. D«i Schlag emer 
grtaoren Spindeluhr hakt er Imh beim Anlegen an die Ohrmoaehfll 
deutlicfay rnto nicht Yen Kopffctaoeha& mm hScfta «r die Uhr 
nirgends. — • • 

Die physiologisch interessante Thatsache der Möglichkeit einer 
partiellen Lähmung des Ncrven-Endnpparates, die nur auf ein bestimm- 
tes Tongebiet (hier die hohen Töne) beschränkt bleibt, spricht gewiss 
sehr laut für die Theorie von Hdmholtz über die Funktion des Cor- 
tischen Organes. Der Pßff der Lokomotive iat kein Ton von 
atinunter Schwingangsaabl und Dauer, sondern durchläuft eine ganaa 
Reihe tou TGnen; so üeaae sidi erküren, wamm mieht eine baathnmte 
Paaer^ sondern die der Tonreihe enispreehende Baibe'Ton EndfiMem 
durch die heftige Coitimotiett gdihait, mögücfaeBfidls. giiudioh eei^ 
stört wurden. Jedenfalls erscheint ein derartiger totaler Ausfall der 
hoben Töne ohne Affektion des Nervenapparates undenkbar. 

Es sind bereits mehrfacli, abgesehen von älteren zweifelhaften 
Angaben, zuverlässige Beobachtungen von Defekten einzelner Töne 
peblictrt So schrieb mir auch vor einiger Zeit Herr Dr. Politzer^ 
einige Male dieselben beobachtet zu haben. ^) Derartig ausgebreitete 
Läbmungeni wie in den eben besofaxiebenaa Falle, aind, ae yiel iah 
weiaa, noch nicht pubUcirt Von besondeBem Interaae iat, daaa die 
djrekte Veranlassung der Höranomalie (heftiger ScbaU) ihre Analogie 
findet in entspredienden AMctionen des Sehorgans, wo ebenfiills par- 
tielle Defekte im Gesichtsfelde, hervorgerufen durch Ueberblen- 
dung, d. h. plötzliche und ungewöhnliche Steigerung des adäquaten 
Reizes , beobachtet sind , ohne dass man bei der ophthalmoskopischen 
Untersuchung eine anatomische Ursache hierfür immer su entdecken 
im Stande war. — 



1) Verglciclie dessen Angaben in Mach'a Vorträgen über Fsychophysik. Zeit- 
schrift für praktische Ueilkande. Iö62. 
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' " RespIratdfMe. Bewegung des Trommeirelles. . ' . 

Nach Eotfernung eme« Ceromenpfropfe», der seit 5 Jahren die 
IwlESiuiten Druckerscheinungen unterhielt, ^varen am obcrn 'J'hcile des 
Trommelfelles, wo oftenbar der Pfropf aufgelegen hatte, zwei nicht 
scharf umschriebene ati'ophisehe, ungemein verdünnte Stellen zu sehen, 
vor und hinter dem oberen Ende des Hammergriflfes. Diese Parthieen 
dtt Tremmelfelles wölbten sieh nicht allein bei Exp. Vids. aufiallend 
Mk- im 'VeriiältiiiÄl annr übrigen TMtnmeMSeJI ^eirvör, sondern liessed 

iA 'i»'Atij4km bei-'dclkr-'IiispnfHtfon-i^ii' dcHAHicftes -EbsSüken, bei der 
Exspiration eine geringe Ausbuchtung stattfand. Bei tTnterbrechung 
der Respiration hörte auch die Trommelfellbewegung an den atrophi- 
schen Stellen auf. Beim Schluclcen, aucli olinc Verschluss von Mund 
und Nase, wurde, ähnlich wie es häufig bei ausocdebntrn geheilten 
Perforationen sichtbar ist, eine tiefe Kinziehung dieser Stellen sicht- 
bar. — 

So viel mir bekannt ist, ist oipe derartige reajpiraioriache Betpe- 
gwng an atrophisehen Parthien des Trommelfelles noch niemals beob- 
achtet, Bom inMitkKmmtgmiia hmbtiii^ {Sttbstverstftndig 
ist dieadbe nur unter der BedingnnjBp möglich , dass die betreffende 
BiMlaciilselre'i^krtilompet&^'der Respiration nicht tttllig geschlossen 

IjIqI^^ . .» • I ' • • • • ' • » •••• • I»»». '• 

Im vorliegenden Falle handelte es sich nicht um irgend eine' 
nachweisbare Anomalie im anatomischen Bau der Tuba, etwa um ein 
abnorm weites Lumen der Tuba, auffallendes Klaffen der Pharynx- 
mttndung oder dergl., so weit f^ich \venigstens mit Hülfe der Pharyn- 
gosci^pie und der Bondinrng der Tuba beurtbcilen Hess. Beide Ostia' 
pharyngea tubae b0e6h''''eitt ^rö]lig'' iiormales und gleidies Bfid im* 
Spiegd. "Weil* aber - ror ^ier Hand iEe Bestät%ung dieses nmhalen 
Verhalfei» des ^lMalume<i8''dttrcb ' Se^on fehlt , yffü ich midif 
41er ^meib'gen SehMsAe* Auir dies^ bSs'-jcKst Vminzehen BeoUchtung 
enlhalten. Es möchte hiernach scheinen, als( wenn die TubÜ'bei der 
Respiration sich regelmässig öffnet und schlieast, also sticht vollkommen 
Setddossm bleibt. ' " ' " • " - ■■ '' • 

'* ' 'Für gewöhnlich würde am gesunden Trommelfell (noch weniger 
am pathologisch verdickt6li)''htiiilö Respirationsbewegung bei der jetzt 

AnlriT t OhnohAilkiiiid« I. Bd. 10 
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üblichen Untersucbungsmethode desselben sichtbar sein, weil der posi- 
tive und negative Druck bei Ex- und Inspiration nicht ausreichend 
sind, um an der gespannten Membran deutliche Bewegungen und 
Krümmungsänderungen hervorsubringen. Ist das Gewebe des Trom- 
melfelles dagegen partiell sehe Yerdün<it .ui;iid, ^(^hlaift, so irird der- 
selbe Druck ausreichend sein, um eine bei guter Beleuehtmig erkenn* 
bare Bewegung^ an jdi^Ben Pj^rtlii^ .ai| .eraeiigen. { •! >. . ' 

Mein geehrter Frewnd, Dr* Jßti^pßj^L^ca« InSadtedffilettin.Mer 
grosseren gediegenen. Arbeit in Vir^Jufufß M^>Bi»r9lf^f BbHiI, p^Sß 
gelegentlich an, dass er auf Grund imn Manomet6mti,tenuobtingHi 
auch der Annahme zuneigte, dass das Tubarlumcn bei dei Kespication 
nicht völlig geschlossen bliebe. Schon im August 1808 domonßtrirte 
der8cU)0 mir bei Gelegenheit eines Besuches in Halle an sich selbst 
einen besüglichen Versuch. Direkt beobachtet wurde bisher ein/e re- 
spiratorische Bewegung am TronunelW aiifse^. .dem 9hm »i^gnllteü* 
ten Fatle nich^ . . . . i 




Während d»e Fulsation in Perforationen des XronmetlttUi^a eine 
ungemein häufige und aUgemein bekannte Eneheinmig ist, auf die 
anerst Wüde die Aufineiksamkeit di^r J^xnUt geWkt kül, i«4*eiiie 

ffMreitde Bewegung am nickt ^erfarüim Tnmm^eitla hk jel^t lubbl 
bescbrieben woi^ien. v, THfUgtA sagt darttber in seiner Anatomie des 

Uhrcs p. 33: „Auch bei der besten Beleuchtung und genauesten Be- 
obachtung konnte ich nie eine vom Puls der Arterien abhängige Be- 
wegung des nicht perforirten Trommelfelles wahrnehmen.*' 

Der ei*sto Jb'all, in welchen;i ich die PuUation eines unverletzten 
Trommelfelles gesehen habe, betrifft einen Fall von Mfg^mtr^fkU 4^ 
PaiikenschlemhauL Seit 12 Jahren bestlOidi ein« laqgiam imbme^dfi 
Sekverhödigkeit, ohne bestimmte Uaaah»i nie twi 8cfaii»enieii:<i4or 
Sausen im Ohr begl^ttt. 

Nur häufige Sehwindelempfindungen und ^fost oontimiirlidiev 
Stirnkopfschmerz hatten den sonst sehr kräftigen und völlig ge^imden 
20jährig5i?n Mann seit vielep JalujM» l^ r/ t ^> ä(r,||;ig bftl^^^glt,, , : .!t.. , . 
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Der P. hfirte die Taschenuhr gar nicht mehr Tom Ohr (auch 
mtgmdB TOn den Kopfknochen) aus, laut gesprodieiie Zahlen mit 
imk sedftiOB Ohr aaf 14' nieht gans lioher, mit dem linken Ohr in 
jhBndyben ESK^Mmng ToHkommen beHbmmii 

Das rM&te Trommdfell war gleichmXssig weiss , verdickt ^ ohne 
Lichtkegel. Vom Hammer nichts sichtbar als der kurze Fortsatz. 
Beim Exp. Vnls. ist keine Vorwölbung zu erkennen. Das Uyike Trom- 
melfell war weniger intensiv weiss, aber ebenfalls ohne Glanz. Der 
Hammergriff völlig sichtbar. An der Steile ungefkhr^ wo die Spitae 
des Tiichtkegeb normal hinfallen musste, also etwas nach Tom und 
«nten Tom Umbo; pMt% itotkrcwUch imt dem BadUdpuUj eme ekoa 
$tedbnadelgro8Be^ wenig glämsende ßieUe» Die PttlsatioD rerachwand, 
aohald dmreh das fizp. Yalsalv. das Trommelfell heransgewOlbt wm?de, 
was dem P. auf dieser Seite sehr leicht gelang. Eine Injection am 
Trommelfelle war nirgends vorhanden, noch weniger an die Gegen- 
wart einer Perforation zu denken. Die Luftdusche schlug auf der 
linken Seite stärker und in breiterem Strome nn wie rechts, blieb aber 
dme Einfluss auf Hörweite und Trommelfellbefund. Auch nach der- 
aonbea etsdüen die Polnlk»! ebenso deotlieh wie Yorker. 

2VolS iKsMT slor^ giiMaren FidBoikm «An Troumdfdte hat P. 
tmmuh euhjedwe Venempfindungen gehabt — - 

Als ich diese sehr sonderbare Beobachtung am 14. April d. J, 
gemacht hatte, erhielt ich kurz darauf eine schriftliche Mittheilung von 
V. TröUach, dass auch er „Pulsation eines unverh fzten Trommelfelles 
mn eimngeemal gmthen habe und zwar ohne jede InjetUion in einem 
etmgt diagnostMch ganz rcUkselhaften FaUe."^ 

IMdrag* Ende * Juni d. J. kam mir in poUkliniseher Praxis 
a ber ma ls eine sehr starite Pvlsation des wneefieMen Trommelfells cur 
BeoiNMsbtaDg, diesmlil stigleidr mit eincir seÜr hochgradigen Injection 
des ganzen Trommelfells. 

Der betreffende Kranke fühlte ein regelmässiges Klopfen im Ohre 
und konnte durch Zählung dieses Klopfens seinen Puls zählen. Mit 
dem Verschwinden der Injection verschwand hier auch die Pulsation. 

Aus diesen drei Beobachtungen geht vorläufig nur so viel her- 
vor, dass wir bei dbaer vorhandenen pubirenden Bewegung am Trom* 
malfril ^nUk mU eUtokHir JSHeketMi attf ehm heekikmdm SrnkeUmz- 
tidmi t» itmdbm eu wMimen herwktigt enuL Nach den Angabeü 
der bisherigen Beobachter scheint es allerdings, als wenn eine Pi4- 
-- - 

Auuer meinen audeni damaligen Znliörern fibensougtcn sich von dieaer That- 
nahe die Hensa DDa^MtiaasDaarigv ^äUm mml GoU$ekmMt an« HMnbwv. 

10* 
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sation am imvcrietzten Trommelfell zu den grössten Seltenheiten ge- 
hörte ; indessen tritt klar zu Tage, dass die von Wilde und v. Tröltsch 
anfgeetellte Behauptung, dass nämlich eine pulsironde Bewegung am 
Trommelfell mit Sicherheit auf eine Ck>ntanuitiUrtraiBMnig' deneUm 
BcUiesseii luee, ndbaltbw ist >v ;-t 




• * • • ■ "iv. ' • • • 

' • ' . ' . 

• ' ■ % ' I ' ■ 

AAMUNffni waimak fÜMMib M hochgnullgiir MkaMUliNi Mi» 

TrowliliMIt • V 

II ■ ' ' * 

i . . . . ■ 1 . ! r .1 . i . ' : : . ' . • »' 

£ü|9UT« Se^uhnmi^hec in Kalle, da. Jaiirf. alty IMt neh-keiiM' 
wegB ■ für. sciiw^h9f lg m4 koMBte »'fiuct^apacib . dm I Auffaaialigliteaiil^ 
gen für gewöholiehe Umg&ng&sprad^ m .urtbeikn, ttlebl.dafilr-gelfam 
Nur sufUlUg sah ich an seinen^ beiden Trommelilsllen die 'hoebgtradig- 

ston Entnrtungrn. jjcidorseits ausgedeluitc Verkalkungen, deren Lage 
und ( icstalt durch die beigefügte Abbildung (doppelte VergnJsserung) 
verdeutlicht wird, ausserdem bei^k'r^t'its auffallend grosse Narben ver- 
heilter PerÜDfationcn , von dcnca cUe..r<;ohtseLtigc aooh unifangreioher 
ist yih die linkseitigc. Der Ilaninxergrift liegt recht» . ?(41kMIUQi0Si 
horizontal und bildet die obere GceoeiB der VerkatkiuaigvY der. Pro^ 
breyia 8|n'xqgt ap )^b^ {l^d^. 4er (gekeilten. P-0EtiQtation> 4wh«i;C 
ypr. Im liol^i TSromiftel^ li^ II#qini«igfiff.mlv.Beh)|{gtWri 
«ieht sich awiscbeu. Yer]^u«gt; pq^t.N*A^ ihinimtor«''] JE|eim Yfxm^ 
VctUalvcCn legen sich die yertieften sehr sartep iNarb^ lin ziihlreieliB 
Falten und buchten sich erheblich in den Uussern (jJehörgang hinein. 
Wird darauf bei geschlossener Mund- und KasenölVnung eine Schling- 
bewegung gemacht, so vertiefen , sich diese Stellen plötzlich auffallend, 
stax'k und werden gleichsam mit Gewalt an .die.igegeniibecli^ende 
Lfibyrinthwand angefotf^. ■ i: . i . . , . . 

Bei geoiauever WSßqiMmi^ etgab aidh) tkaiä disAUiir (nekitiak 
HiBrweite 5^60 refehts bis auf 8^, ' linke« 'linr -beiiii' Aidegen an dio 
Oinonmoliel iifirte. Die iMmt» BprmAe, sogaf. Fk M üf sp r w he - wurdb 
hingegen durch 2 Zimmer hindurch bei geöffneter Thür in einer lilnt- 
fernung von etNva 30' auf das Bestimmteste gehört. Ein Unterschied 
beider Ohren (cinseio geprüft) war dabei i kaum bemerkbar* ii ii •> 
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. jSr.' esHuieH sich, ii^ dor.lCaidb«ifc hm^.Zmk ehrigen AikAimb 
dem vecIliwOhr gdmbt Au <lmtteii, AnaiA IttngereZeit hindni'ch' sehr 
lieftlgeii Sdbmm,.dic iiMli.£Btfei:^iifa^-v^ S Maden im dieicm Ofare 
«vAMo. üiS» O^truBg sDirohne 'BcAiMidiung geUieben- mid spmitaik 
«tboo. in de* KindUeit aufgehört liabön. Als Soldat will E. noch ein- 
mal diesen rcchtscitigcn Ohrenfluss beiuei kt haben, .iber uur auf kurze 
Zeit. Auch damals vcrsci»\vaiul ci* Nvicder von selbst * 

Aus dem linken Ohr ijit angeblich niemals (?) Eiteiausiluss be- 
merkt worden. £. behauptet, zu keiner Zeit seines Lebens im Sprach» 
Terständniss beeinträchtigt gewesen zu sein ; auch soll von seinen An- 
gehörigen nie eine Spur Ton Sehwerhörigkeit an ihm bemerkt wor- 
den sein. SabjeetiTe Tonempfindongen hat E» gar nieht Als Soldat 
(ArtOlerist) will er jedesmal beim Abfeuern einer Kanone flüchtigen 
Schmers in bdden Ohren gellihll haben. 



./ 

' fife<liiMi*ai^ji^olitt^ "WeMd-bi^^lradij^i^tidgettbi^^^ 
Vor^bige in den Geweben des Trommelfells Platz greifen und wie 
flberhiMfhenä^ mal Verltntoubgmi k dieser ilembran aufgefunden 
werden kl(nii«ii , oTm^ dkss eibe ' rtieH^llehe Be^'rritrttchtigung f&r das 

Hören der Spmcbc damit verbunden zu sein braucht. • 

Wo also derartige Hcfundc — Verkalkungen und ausgedehnte, 
schlaflfc Narben früherer Pertbrationcu — mit hochgradiger Hörstörung 
zusammenfallen, werden wir die Ursache der letzteren in tieferen 
Erkrankungen zu suchen haben, gewöhnlich in Erkrankungen des 
^Mittelobres (nach Toynbee ^) in Anohylosis stapedis m fenestr. ovali^. 
In solchen Fällen wird eine operAkft^ Beseitigung der vermeinflichen 
Sehidlleitmigs^Hnideriiisde 'Im Trommelfelle (Ekei8iaii''der- Verkaikimgen 
v. 'S. w.)''offBnbal' sehr' gerii^ Amicht'auf Besserung der !^rkraft 
geben, wenn wir im beschriebenen Falle sehen müssen} dasa mit den- 
selben ein nahezu normales llörvermügen für die Sprache bestehen 
kann. ' ' : 
Partielle Verkalkungen des Trommelfells ohne sonstige Gewebs- 
veränderungen im Trommelfell sind bereits mehrfach bei Individuen 
gefunden, die kein Bewusstsein einei* wesentlichen Hörstörung hatten. 
Zwei • exquisite 'fWe • der Art' hat PMier*) ' beischrieben. Die Combina- 

i)']>!MankcSr.ilie earp. 158. ' ' ' ' 

' . ^ B^atkologl iJilMit dw taiiUdditfm«»iti««Qt -1^ 1863, p. 19. " 
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* 

tion von Kalkablagerimgen und ausgedehnten Narbcnbildungen an dem- 
selben Trommelfell, wodurch die Schwingbarkcit der Membran un- 
zweifelhaft noch mehr beeinträchtigt werden muss , als durch blosse 
Verkalkungen^ liess dagegen viel eher die Gegenwart einer aufiGallen« 
den Hörstörung erwarten. Beachtenswertli ist schliesslich das auffiü?- 
l«nde MissverhälliuBs im HSren der Uhr und Spfaehe. Ffkt mim 
erscheint die Harknft fahr hochgradig, besonders hnks hersbg ee ei to t) 
IHr das BSmi der Spradie isl sdmer eine BesintiidMigung be* 
merkher. « . . 



V. 

TdlHg atenlH mltUwim htmaOmm ii PHhciiiiMf. 

Wir sind gewohnt, dass eitrige i^ntzündungen der Paukenhöhle 
stets von heftigen Schmerzen in der Tiefe des Ohres eingeleitet wer- 
den ; in der Regel gesellen sich sogar Fieberbewegungen dazu , die 
so lange anhalten bis der Eiter einen Ausweg durcli Trommelfell| 
Tuba Eust oder Warzen fortsatz gefunden hat. Es ersdiein^ mir iImi> 
halb bemerkenswerth, dass ia dem ibjgenden JTaU weder Ftebor, noch 
irgend eine Spur von lebhafterem SfJmiers im Ohr oder Kfffif imoh 
ttberhsupt die geringste StSnmg im Allgemeinhefinden dunqli. «ittfio 
AbseesB in der Paukenhöhle -teraalasst wurde. 

Hermann St..., 12 Jahr alt, hat vor 6 Jahren Masern gehabt 
Nach Ablauf derselben stellte sich Schwerhörigkeit ein, die in den 
.letzten zwei Jahren nicht bemerkbar zugenommen hat. Lebhafte 
Schmerzen hat der Patient niemals in den Ohren gehabt; mir gawei' 
len sollen flüchtige, leicht stechende Empfindungen und Jucken im 
Ohre bemerkt worden sein. £in eitriger Aii«4«s asl irttber niemals 
dagewesen. Der Petlent leidet a« einer difiumt BrvtuAiiUt die sehon 
Jahre lang bestehen soll mA auf eine LungemmtsfiBidttng zurUekge- 
flifart wird, die er niefa den Haaera überstaofden hat. Ueberall «n 
Thorax sind gegenwärtig pfeifende und schnarrende Rasselgeräusche 
zu hören, nirgends bronchiales Athmen; keine Dämpfung unter den 
Schlüsselbeinen. Das Aussehen ist nicht gerade iaii%4 kerne Ani^mie. 
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DSe Hörpfiifwng ergab: Unr wird gehört 

links ' ' 

rechts 6": 

Wsette Sprache und FlUstersprache auf 14^ nicht mebk*. 

2VtNiMiM^fl«: links startt verdidcte Cutisschieht ron -vieifiMshei], 
«ireüerleii und «fftnrik gefolkentj' zttlSitren GefiiMii durdisogen; nadi 
Uitoii-obeii eneheint diese irerdidtte Ootiaecliicbt finst halbkuglig ia 
den GehOrgang vorge^wOlbt. 'Das Trommielfel] ist weniger ver- 
dkdct, zeigt aber ebenfalls lebhafte Injection der Cutisgefässe. Beim 
Poltteer'schen Verfahren dringt die Jjuft subjectiv beiderseits deutlich 
in jedes Ohr, verändert indessen die Hörweite gar nicht. Radien- 
achleimhavt gesund. — ' 

Die Yorwölbung am linken TroiDinelfeli war mir allerdings sehr 
nSillencL Doeh Wir bei BeHibmng mit dem Bondenknopf kebe 
Fluefation bemeiltbar und dadite ich eher kn eine umschriebene 
bocbgridlge Verdickung des Trommelfenes itidbst, wie idi sie in ganz 
ibnlicfafcm Bildern schon öfters gesehen hatte, als an eine Fltissigkeits- 
Ansammlung in der Paukenliöblc. Ich leitete deshalb eine Behand- 
hmg gegen die chronische Myrlngitis ein durch 2ninl wöchentliche 
Bepinseiungen der Tiommelfelle mit Jodglyzerin (Glycerini Jodi 
firi glr. j Kalii jodat. 3^//), KintrKofelongen von verdünntem Bleiessig 
(gtt V ttd-gj) m den Zwisdientkgen und Bepinseiungen der Ümgo- 
bang darObrmuiobel mit Tiisct Jodi fortSor. W^en der bartnlU^igen 
Bronchitii verordnete ieh gleichzeitig idbibendlich Abreibungen des 
Thorax mit feuchtem Handtuch und liess den P. , so oft ' er zu mir 
kam, eine schwache Tanninlösimg durch den Pulverisateur einathmen. 
Ich hatte erst 3mal die Bepinselung der Trommelfelle gemacht, als 
ich am 9. Tage nach der ersten Untersuchimg sah, dass die früher 
bemerkte linkseitige-Henrorwölbuii^ 'nadi binten^ben viel beträcht- 
lieher geworden war, jem votÜMsmm iadcMig nbvA wUm Jteirabhinff 
fmd tftfdl deMtik ßüetidi^, Du sackftrtig am^tUlpte l^mdföll 
Oiciiien sehr' ^erdtimiti nickt ^ mehr gerötet und bei dreistet Berfih- 
hng mit der Sonde nicht im mindesten empfindUck. Schmerzen wollte 
der F. auch sonst gar nicht haben, auch nicht bei starkem Druck 
auf die Umgebung der Ohrmuschel , nur jedesmal nach der früheren 
Be^^inselung ein leichtes Bronnen durch 10 — 15 Minuten empfunden 
hibea. Kreuzschnitt in die blasenartige \''orwölbung entleerte 

•Mge Teilte gelblioher/ iImbtsi idAer Flüssigkeit; Beim £xp; 
Vshsilr. trat aiebr dartnrtige där P^ukc» hetw6t; Mk 
ibsr bei nachlassendem Droelr' ton' Innen' ztfm grSasten Tbeil wieder 
surück. Beim FolüaerBchen Versuch zischte die Luft laut hindurch 
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und trieb eine betriUshtU^ MesQje iditliolier F]fiiM%k«(t Iki jdeiA Ge- 
hSrgang hmdn, so dass dieselbe sofort an der Xiisseren 01irö£Brang 
sichtbar -wurde. Die Flüssigkeit batl^.gar kdnen Gemeh und aeigt 
bei der sofortigen mikroskopischen Untersuchung nichts wie gut er- 
haltene Eitcrzcllen. Dieselben waren niro;cnds in fettigem Zerfall be- 
griffeu. Kiiic kräftige Kinsj)ritzung \on Inn ein Walser in den Gehör- 
gang kam sofort in Mund und Nase, l nnjittelbnr nach der Entlee- 
ruz^ fühlte der P. sich im Olir iei«^er und. hörte die Uhr 

etm^ um 1 Zoll weiter. Trotz ficissiger IDajectionen und häufigen 
£zp,. Vals. blii^. die .künstliolio Oeffnung nur ö Tage bestehen. < Es 
^gte aich. dann, abermals eine flucjtuireode VorwiÜbong dte- Trommel- 
fells nach hinten, in die wiederum ein Einschnitt >mit deMedbehf Er- 
folge wie suerst gemacht wurden Nack, mehrmaliger. Rebigung der 
Paukenhöhle mittelst des Pclifzer'Bchen Verfahrens wtirdo eine fOreirte 
Einspritzung von Solut. Zinei .sulf. (jL,n-. \' ad öftei's in den äusseren 
Gehörgang gemacht, die jedesmal in Mund und Na?e kam. Die 
zweite Oeffnung zeigte sich nach J2 Tagen geschlossen. Da nach 
den auscultatorischei^. Krs(Q)ieini|Dgen oilcob«u' die Pauke wieder voll 
Flüssigkeit war, -wurde eine dritte Punction! erfiM^derlich, die nur 9vS 
3 Tage Abfluss Tersc^af^ . ]^ach ^ der • vierten Punotion aeigtoi fkh 
die Seeretmenge in der.- viel, getinger wk. frObei* lind unter 

Forjl^etsttng des PoHtfser'jMAm Y^xüimm und fi»cöirter Evisfritaaegwi 
von Solut Zinci sulf. gelang os; die Eileriing naoh .9!«6diefit]«diflr 
Behandlung ganz zu beseitigen. Die vierte OeÜnung < konnte B Tage 
lang offen erhalten werden. . • ■ ! 

Der P. hö|:te. ßchliesslich die Uhr ' : ..• 

, Links; D/i' (früher 3"),. . .. i - .i " . 
Rechts: 1' (früher 6"); 
im Sprachverständniss durchaus keif^ 3eeinti'ünbtig|Mijg bettierkbarf- et 
hörte Fiüsterspraehe. auf 14^ abgesandt — 

X4i^i konntf^ die..t)iteraawammhwif ins^daivPAnka.'iiiokt beelandMi 
haben^ spnat würde der Eiler fettigen iZfiptfaU gffoigt haben , /es iffttr? 
den j^i^blich firete FQttkdmchen, Gholos^e^inii etc. m 'der'FlUssifkeil 
gewesen sein. Sehr auffallend bleibt, dass: sieh die Ansamililung !olu» 
auffallende, anhaltende Schmerzen entwickelt hat und erinnert in so 
fern an die sog. kalten Abi^cesse. Doch passt dazu die BeischalTeDheit 
des Eiters und der übrige Krankheitsverlauf gar nicht. — Trotss der 
Eiteransammlui\g.jhintor dem TromiUi^licll ;seigte daaselbft i eine so 
l^chgradige, geradezu stöcepde Eegen^ra^)^s}|Baft| • das« vfls./ikibtyg 
wurd^ cUe- PuAQlion. .4mal/ai}' iifitflderj^olsi^, ... I : 

.1 . *. » •. TT- : • • •'..*' .A-ox :' 
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, Halbsfitige Uhnnug diurcli Obrpolypeo. 

"Frau Hillgcr aus Halle, 30 Jahr nlt, hatte im 8. Lebensjahr 

Scharlach gchaht und h'tt seit jener Zeit an massenhafter, zuweilen 
stinkender Eiterung aus ch^ni rechten Ohr. Schon im 9. Lehensjahr 
soll ihr ein Stück eines (jlcwUehses aus dem Ohre ausgerissen worden 
seiu^ wonach sicji hinter dem Ohr eine (Jcschwulst hildetc, welche 
W einer Incision iricl £iter entleerte. Davon heiTührend ist auf dem 
rechten Zitzenfortsatz dne tief eini^easogene , .liniere Nai*be sichtbar^ 
Dieselbe Operation des Ausrdssens ist im Verlauf der spateren Jahre 
s^r häufig wiederholt worden (angeblich jährlich mehrmals), ohne 
Übbb die Eiterung jemals geringer geworden wäre. Zeitweilig hat . 
an heftigem, rechtscitigen Kopfschmerz gelitten. 

Im .Juni 18(j3 ist P. in der hiesigep Poliklinik an fcbr. intcrmit- 
tens tertiana behandelt worden, welche nach (^hlnin verschwand, aber 
am 13. Tage recidivirte und erst nach abermaliger längerer Anwen- 
dung von Chinin dauernd ausgeblieben ist. Im Octobcr 1863 kam sie 
"wieder in Behandlung an acuten) Broncliialcatarrh, in dessen Verlauf 
sich recbtseitige Kopfschmerzen^ (Gefühl von Klopfen und Schmerz^ 
im rechten Öhr einstellten. 'Gleichzeitig bemerkte die P. , Joß^ t4r 
C^efßhl in der re(A(en Seite de» Qesu^es und aUmälig audt der ^on- 
Men rechten KSrperhiüfte ' schwächer wurde ^ daea ihr Bewegungen der 
rechten Eortremitäten mühsame^' und schwerer trvrdeii. 

Häufige ScJii&mdelanfälle un<J icyederfwlles Erbrecken fielen mit 
diesen Erscheinungen zusammen. . .. 

Die Kopfschmerzen steigerten sich bis zum UnertrUglidien , be- 
sonders in der Unigelamg der Ohrmuschel. Ndch drei völlig schlaf- 
losen Nächten stellte sich die P. am 1. November in der med, Poli- 
klinik des Herrn Prof. Theod. Weber vor, der die Güte hatte y mir 
die Kranke ziir weiteren Beobachtung und Beha^dipng suzuweiaen. , 

StaU präa. vom i. Nov. 1863. \ 

HefUgei* iächmerz in der rechton KopHiälfte, der auf .Druck in 
dar Umgiobiingi d«!} QhnsKiMhel: imd dünofa leicbilas ZiehiB, an dwacb 
behr aioh ^t«i0(Vt.! WaraatürtaMb. wtnfig .g«MhwftIk^ iMark gorSlliet) 
auf Druck schmerzhaft, sogt Mifl tief <i0ingeiiojapBO%'«tDia^ 
Qttidhteai«abpck.afliigiH«oli,isefa geröthett iPda 90, Tempera- 
tur. fiUr. daa Gefühl erhöht Conllidfippuls stark klopfend«. 
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Unvollko7mnene Lähmung der reclitm Extremitäten; beim Grande 
schleift die P. mühsam den rechten Fuss nach; Händedruck ist rechts 
sehr viel schwächer als links. UnYollkommene Anaesthesie der rech- 
ten Körperbäifte. Der rechte N. facialis ist nicht paralytisch; da^e^n 
ist die ganze rechte Gesichtshälfte mit Ausnahme des Gebietes , wel- 
ches der N. snpraorbitalis versorgt, TSUiganlisthetisch, «be^io die rechte 
Ohrmuschel (yom und hinten). £ine gans leichte Ptosis rechts nor 
verkennbar. Sehnerven normal. Pupillen beiderseits gleich gross^ 
von guter Rcaction. Tnjicirte Conjunctiva beiderseits. Ob noch eine 
Spur von Ilörvcrniögcn rechts bestand, h'ess sich nicht bestimmt ent- 
scheiden, weil das linke Ohr völlig gesund war. In solchem Fall ist 
auch durch hermetischen Verschluss des gesunden Ohres dasselbe 
nicht vcHständig bei der Hörprüfung auszuschliesscn. Beim leichten 
Anziehe^ der.Ohnnuschel sah man ohn^ Hilfe von Spiogel und Trichtor 
ißa Hussem Gehörgang ausgeftlllt von swei kolbigen^ hochrotheü Ne«- 
'bildungen mit glatter Oberflkche. Sie beiiihrten sich gegenseitig innig 
und füllten das Lumen des Gehörganges aus, so dass der Eiter aus 
der Tiefe keinen Abfluss haben konnte. Nach Entfernung des einen 
Polypen mit der WildeHchon Drathschlinge quoll etwas eingedickter, 
käsiger Eiter hervor. Blutung sehr gering, ürd. : 4 Blutegel auf 
tVarzenfortsatz und unter das Ohr, häufige Reinigung des Ohres durch 
£insprit8en mit lauem Wasser, Abführungen aus Qalomel und üad. 
Jalapae. Kalte Ueberschlüge' über die rechte Kopfseite mit Verschlass 
der OhtöflTnung. -r ' ^ 

Am 5. Nov. dauert die rechtseitige Parese fort, dagegen ist die 
Anaesthesie des Trigerainus und der rechten Körperhalfte verschwun- 
den; Puls 90, etwas erhöhte Temperatur, Zunge rein. Keine Frost- 
anfälle, kein Erbrechen. Der Kopfschmerz dauert fort, in der Nacht 
zahlreiche Entleerungen. 

Der zweite Polyp wurde mit der Schlinge entfernt. O^nati^n: 
CSalomel (gr. ß) mit Opium (gr, V«)« täglich« — 

Am 6. Nov. traten von Neuem heftigere Schmerzen im Ohr, hinter 
demselben und in der ganzen rechten Kopfseite ein, die abermalige 
Applikation von 4 Blutegeln erforderten. Unmittelbar darnach grosse 
Erleiclitcrung. 

Am 7. Nov. hatte sich die rechtseitige Parese ünd die Anaes- 
theoenerloren. Die P. konnte mit beiden Händen gleich stark 
dctteken, filUte eher im reehlMi Bein maut noch eine Sehw««he. 
Sdhleifender Gang war niohl mehr ya rh ind o B. 

Bei der gciDaaeni- UntenoMmg dM OebOrganges mifl aiob dü 
Lumen desselben noch keineiwpgs frei, obmU jet^t wieder ein ittem* 
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üch reichlicher , stinkender Ohrenfluss sich eingestellt hatte , sondern 
et präsentirten sich noch 2 grosse kolbige Gewächse in der Tiefe, ' 
WMCrdem mehrfache Granulationen von den Wänden des Gehörgan^ 
ges atugebend, täuschend ähnlich den spHsen Ooodylomen. Det-ninittB 
Mjf wurde yM^&nAig mit ifefr Schlingt entfenii; dea wrten wolU^ 
die P. Bltuöktt lAAi h&i'gMü. • < . . .:• 

üniei* teüttMnMungen' Akuii- und SSnkUfoungen noA w^»' 
mal wöchentlichen Aetzungcn mit Lapis in Substanz verschwanden 
nach etwa 4monatlicher Behandlung die ( Granulationen vollständig, 
auch die Wurzelreste der abgeschnürten Polypen schrumpften völlig 
dn. Die Eiterung nahm an Menge und Geruch ab. 

Da Bich die P. sehr vor der Entfernung ihres irierten Polypen 
fiiiditete, dessen OberflScbe glatt, mit einer festen, weisslich-granen 
Htttt übeneogen war, leicht bew^lich und jedenfalls aus der Pauken- 
klÜJe entsprang (durch sein kolbenförmiges Ende wurde der Geh0r- 
gtng in der Tiefe noch nahezu vollständig ausgefüllt), wurde die Ober- 
fläche desselben versuchsweise längere Zeit mit R. Jodi, liq. ferri ses- 
qoichlorati, Lapis in Substanz bestrichen, ohne dass sich dadurch sein 
Volumen nur im geringsten verkleinert hätte. Die P. fühlte sich mit 
ibrem vierten Polypen im Ohr leicht im Kopfe, ohne Schmerz. Bei 
Bortttming oder leichtem Druck der Gleschwuilst mit einer Sonde 
vurde F. sofort schwindlig und war nicht im Stande aufrecht stehen 
n hleil>en. Uebrigens fühlte sie mth im Gebrauch ihrer rechten Ex- 
tremitäten bis heute (Anfang Mai 1864) nie wieder beeinträchtigt. 
Auch hatte sich bis zu dieser Zeit der Polyp nicht merklich ver- 



Schwindelzufälle, halbseitiger Kopfsclimerz , Druckempfindungen 
im Kopfe sind bei Ohrpolypen , wenn dieselben durch ihre Grösse 
^»8 Tjumcn des äussern Geliorganges verengern oder ganz aufheben 
und dadurch zur Retention des Eiters in der Pauke* nnd abnormem 
I^nick auf den Labjrinthinhalt Veranlassung geben, sehr gewöhnliche 
nd sUgemein bekannte Erscheinungen. Seltener sind die Symptome 
*>nsr dauernden Vagusreicung su beobachten, als Uebdkeit, obroni- 
'chcs Erbrechen, besonders beim Aufrichten des Kopfss. 

Halbseitige Lähmungen durch Ohrpolypen veranlasst sind nir- 
iS^üds beschrieben, wohl aber sind mehrfach Hemiplegien beobachtet 
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worden dwdi' fremde KUtftit im Umm (kk^n^img- Qi4m' Fäbru 
ekii wm Hüdm beiUe ein Msdolieii von einer fadbeeitigea Lsfamung 

durch Entfernung einer Glasperle aus dem Ohre. Das rasche Ein- 
tixjten und das ebenso rasche und spurlose Verschwinden der genann- 
ten schweren Zufälle, der halbseitigen Parese, Anacsthesie, Ptosis 
u. s. w. in unserm Falle machen wahrscheinlich, dass die durch die 
Ketentioo des Eiters erregte heftige Entzündung der Paukenhöhle 
eine Hyperämie .des GehimB und seimtr tiätiie an der cntspfechendoo 
Seke bedingte I »Ib deren Symptom die peminehen *Zvuß^d^' sn 
deuten sind. - ' . ' 

•i • • • ^ I , ^ I . . ■ . • 
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EiB Beitrag zur Operatiou firemder ROrper jm 

kmtm (ieliörgaiige 

Ihr. ▼oltolinl/ 

Dacjtnt ' 01)r«i)beilkuod« m der Unkeroität Br«!Al»u^ 

, (Mit eiaem UoLMfsl^iitt.) . I 

»..'•'Ii'' • *• 

" .;: . . ■ • • • . ; 

Den folgenden Fall (heile ich nicht miti' am die zahllose Menge 
TOD.BeaplvjQjbtifig^i^. W&i^. Körpec im Ikmmn GkhSrgungc noch 
m eineti'«! teDliebrenf maim; ivtfl cr «in «eaeB OpcratioDt-Vef^ 
&hren darhictet und gleichsam Triumph ist für die Bertlcksichtiguiig 
dcf Äiiatömisclien Vei^aUninse bei Leiden des öehörorgnnes , ohne 
Nvelche Berucksiclitiguiig der Bearbeitung der Olircnbeilkunde die reale 
also auch reelle ,jGrrun4iago fehlt Der Fall ist folgender : . 

Die 3jährige Louise L. , Tochter eines Juristen in Ohlau , hatte eich beim 
Spielen ein Schrotkorik Nr, 8 pdef 4 in das linke Ohr gesteokt Das Kind vusstc 
Unbehagen im Olire verspüren, weil vh selbst die Angeln'irigen auf den Unfall auf- 
merksam niaohtu. Der herbeigeriift'no Arzt suchte mittelst Instrumenten das Schrot- 
kom horauazustosäon , aber vt'rgeblich ; der Gcliürg^g blutete und es musste von 
der Operation abgestanden werden. Das Kind wurde nuujuehr, nacli Verlauf vieler 
Tage zu mir nach Breslau gebracht. Am ersten Tage war es mir niclit möglich 
däi StihrötKbrn'trotis de^ hellen Sonnenlichtes zu erblicken: der äusdere Gehörgang 
wm'-M' h^ehalOgt^'Wt^ t^ BlatcMiguk lalÜ SdUeim ge- 

mengt, die andi dordi InjaeioBiiiidlihft hiam htHAimimtitim lDBiiiiliBii. ]diiilaii 
4^aU>, ,f vipächja« eine Aufli^song yoii.£liiBilh<fiee|^, anwenden;, 4^ ai^d^n «Tage» 
gelang es mir Wfiits durch EiqspritRUQgen jene . fremden .MiiaMn su entfernen und 
idh'sali'Wn kUr tinä deiitiicfi'dks 'Sehfotkoi^ diotit am Trömmel/el];' Wien, liegen; 
iot €MA»%il(ag%ar'M'nidi|gertBil; Geedivt^ Üdit voAaildett nnd • Maad' lieh 




Digitized by Google 



152 VOLTOLINI : Ein Beitr. z. Operation fremder Körper im äuss. Gehörgange. 

das Kind ToUattLndig wohl and munter, obwohl das SchfoCkom etwa schon 14 Tage 
im Ohre Terweflte. 

Ich machte mir niu nuiilchst die Gebhnn Idar, wdohc mit der geiwaltsamMi 
Entfenmiig des fremden Körpers und umgekehrt die, welche mit dem Liegenlassen 
desselben Tsrlmnden sind. Da das Schrotkom unmittelbar am TrommdfeUe lag, so 
war es bei der gewaltsamen Entferuong fkst völlig nnvermeldlloh , dasselbe ohne 

Zeireiflsung des im kindlichen Alter so zarten Trommelfelles ans dem Gehörgange 
SV seh&ffen, zamal bei der unruhigen Haltung eines Kindes. Wäre dann aber der 
80 kleine schwere Körper durch das Trommelfell in die Paukenhöhle gelang-t, so 
wäre sogar Gefahr tiir da.s Leben dea Kindes eingetreten , denn Niemand hätte das 
Schrotkorn wohl von <lort herausgebracht. Andereröeita hatte das Liegenbleiben 
des fremden Körpern im äusseren üehörgauge zunächst nicht viel zu bedeuten, wie 
ber^ts der Verlai^ bewies. Ich hütete n^ich deshalb vor jeder Ueben^rsyng. Zit> 

4lelct iQclite ifi dendi aMbreae T^ge, mHt#lit £bspri^i^gen'*dM $ d|B fflpB* | .4 
entfemen, wobei idi das Kind TenehiedenASteilttnigeaq einnehmen lisss; so l^pte Ich 
es 8. B. anf 2 Stühle, d^ eii£ein«i ttnb geilem ragien nnd Boss den Kopf des 
Kindes snr Seite heiabhingen ~ aber AUes veigeblich. Ich bescUoiS nomnehr 
einen Yeisoch mit der gewaltsamen Entfnraiing an machen and da der Vater dea 
Kindes Yom Chloroform nichts wissen wollte, so wurde das Kind von 2 Milnnem 
vnd 2 Mttgden gehalten, während io^^beim Souneid^te sonXchst mit einem Ohr- 
löffel, dann mit einer knieförmigen Pincette das !?chrotkom zu entfernen suchte. 
Aber auch dies war vergeblich ; die 4 Personen waren nicht im f^tande das Kind 
80 fest zu halten, dass ich ohne Gefahr der crubtlichen Verletzung des äusseren Ge- 
• hörganges, rcsp. des Trommelfelles hätte zum Ziele gelangen können; auch blutete 
bereits etwas da^ Ohr. Der Obrlöffel zeigta sich noch gefahrbringender als die 
Pincette, weil Ich ndt jenem doichaos zwisohcn Korn und Trommelfell gehen numste. 
Bei der Pincette trat, der Uebdstand ein, dass sl«i «p Kom selbsl nic^, weit (genug 
geilet weiden k<mnte, weil tom sn der Enge des Einganges des Msseren OehBr- 
ganges des AnseinndagciiSB der Binndhen WriiindM wbrdis. Ich Iveichloas dem- 
nach ent eine neoe Plnsokte .eonMnünn. lui 1mm», wnlriie idl» • VebelsiMs jem 

nicht darbot. 

In den folgenden Tagen stellte ich noch einige Yersuchf mit Klebemitteln an; 
ein dicker gewichster Faden wurde in Vogelleim, ein andermal in geschmolzenes 
Emplastr. adhäsiv, get^iucht, um so das Schrotkorn anzukleben. Auf dem Tische 
gelang dies Experiment mit einem bchrotkom, aber nidit im Ohre, weil das Kind 
nicht still hielt. 

Dio neue hier geEeichnete Pincette hAt folgende VoHheÜe: 

Man kann mit dem Thcile a der Pinzette in eine Höhle eingehen, 
deren Eingang enger ist als der Grund und kann hier fremde Körper 
fassen. Bei c — c und a ist ein Gelenk; drückt man auf die Branchen 
i — d , so scliliesst sich die Pinzette , das hcisst b nähert sich b, die 
Thejle a b sind auf die Fläehe gf4M)gen, ditmt mn mfk bdun Oper 
mmt'ätA Uoht mit der Hand aiebl totninnilti- ••' 

'In der Zeit wahrend die Pinzette angefertigt wurde, hatte Ich 
grade in meiner Vorlesung den Zuhörern das Tronmielfell zu demon- 
atrirea und iuevbei sti^ der Gedankt auf ,, dass ein »:}^Qtkom 
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aus dem Gehörgange Men müsbte, wenn man dem b 
Ohre eiiie bestimmte Stelloikg gäbe und das Korn in 
Bewegung brächte. Vergegenwärtigen wir uns den 
Wmmm GebSigangi. soAie« obete ' uüd hüktere Wand'' 
lUet ndl deiii'frrettiiiielftU «fai^ MiMj^fen Wmk^'''' ' 
•Im «iM «ekMe, iiö«h d«M «ehr glaVCeSben^^TMlä- 
melfell) ; die untere nncJ • vordere Wand bildfetf mt'dem 
Trommelfell einen spitzen Winkel, dazu noch kommt, 
dass die vordere Wand einen Bogen macht und vor 
dem Trommelfell eine Vertiefung enthält, so dass hier 
Ailes geboten ist, in M Sohrotkorn festzuhalten. 



■KC. J'. 



}\s.\j. !i! 
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Seine iteaaebeCMenrng mH eineni Obrlöffel ist des; 
halb Hin so dcbi^i^ger, ja gedlhrlii^qr, weif es jpieli^ 
blos darauf ankömmt, den fHörper mittdtst eines AlKto^ . 
nach aussen zu schnellen, sondern weil er über den!>< 
Bogen der vordem Wand zugleich etwas gehoben 
werden muss — bei der Beleuchtung des Ohres 
kommt aber durcl^ Neigung des Kopfes die vordere 
Wand nach unten. &nngt mBa.Quii .^ber das 01^:, 
in eine aolehe Lage» daia: die obtfr% 
hintave Wand .des GehSrganges aaeb unten' m Ikgtn 
keniBt, 80 nioas dasSchro&orh aus dem spifcen Win- 
hA auf der schiefen Ebene, welche das Trommelfetl 
mit der oberen, hinteren W and bildet, aus seiner ein- 
gebetteten Lage heraubfallen. Zieiit man hierbei noch 
die Oimuiischel stark nach hinten und etwas nach 
oben, 00 ist der ganse knöcherne und knorplige Ge* 
hörgang an seiner oberen hinteren Wand in eine 
Jttbene gebrieht^ aiif der das Schrotkörn sogar aus 
dem Ohre herausfalien kann. Obwohl nun jene oben 
beschriebene Pincctte bereits angefertigt war, so machte ich doch erst 
den Versuch mit dem augeführten Experimente. 



; ■ t 



Dm Kind wurdo .jdf^er. mf >dis S StHid« gelegt, dl» auf aiamfimhe atilid«%! 
and obwohl die Tante des Kindes sehr naiv meinte, jeder vernünftige Measeh man 
das Kind auf die Seite Icigen xa der bovoiatehenden Operation , so machte ich es 
fedodi jetrt nicht wie ein „vemfinftiger«* Mensdi, sondern legte das Kind auf den 
BOdtm md lieis den Kopf etwas ttbefhlnffia; ain OehUfe venog die Ohimnsehel 
nach liiatan and oben. Jetat, nm das Schrotkom in Bewegong so setzen , machte 
idi EinspritzDngen; naoh einigen Spritsnngea untersndite ich das Ohr — das Kein 
war bereits in der Mitte des Oehöigange« einpassirt; naoh weiteren Einspritzungen 
erschien es bereits am Eingänge des meatns, so dass man in Versuchung: kam, 
die Umstehenden aoeh liethen, es jetat mit einem Instrumente xn fassen. Hier* 
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vor fürchtete ich mich jodoch, weil, wenn dies nicht gelang, das Korn meder zu- 
rückrollen konnte; ich wiedorholte dio Eimpnt»\iagw. und plöUüich fiel das Schrot- 
kotn «OB dem Ohre lierang. 

Somit war das Kind von dem fremden Körper befreit, ohne jeg- 
liche Beeinträchtigung des Gehörganges und Gehörvermögens und 
ohne dass irgend eine Nachkur nöthig. gewesen wüie, die in MidertD 
Fällen dem Arzte noch lange Zeit zu schaffen macht 

Ich erlaube .fnir bier .pooii fimea aodeni FaU anmmben, daa 
ich bald naefa dem plagen beobachtete und der »u4l diu(gw. Iiiler«iae 
darbietei 

£ia Auibe Ton 13 Jahre^i hatte flieh einen Johaomsbcodfani in da« Ohr g«- 
•teekt., VetBchifltoe verg^Uieha Yenuche waren rnkm, .■nyrtiUt w«ff4«i, 4«a 
Kern* 4a entferne^ ala der Pat etwa naeh 14 Tagen an mir kun. Der Oehörgang 
war hadeotend vaisehwonen , sehr «shmerchaft iia4 eiterte hevdts. Es war mir, 
aaoh nach Ittjeetiolien, alebt 'm^glieb, den Kam ientflch an eikennen; jedoeh konnte 
ich ihn mit der Sondo erfühlen. Joder Yenttcfa, Kwiseheh dcM Kettf'vSiA die Wand 
des Qahörganges einen Ohrlöffel au bringen, rief «Gw wiithendsten Bchmenen hert 
vor, weshalb ieli zur Beseitigung der Entzündung erst durch mehrere Tage Ein- 
spritzungen und Eirigiessungen von Alaun-Lüsung verordnete. Als der Kuabe eines 
Tages wieder zu mir kam , ücl mir ein gelblich weisser Fleck mitten im Lumen 
des Goliörganges in einer dunklen Masse auf. Ich musste diesen für Eitor halten, 
konnte aber nicht begreifen, wiu hier der Eiter gloich»anj in der Luft schwebe, d. h. 
mitten im (jumen de». Gehörgangt«, hi^ i|Oh auf deq Gedanken kam, daia.in dte sam - 
wanoea m^seUichen Frijliheete der JahamisiNcodkem woU ;nh«B. kfimen w H i s ^ te . 
~ na^ so War es anoh. Auf diese Entdeckung liin basir|e ich mein weiterea Ver* 
lalireni, dc;^ ich mosste nun ai^iehmeni dass der ganze Kern bwaite weich gewor^ 
den seL leb ging deshalb mit einem' atomii«h scharfen OhilSfM in den Oehfjffgang, 
nnd stach jenen krXII|g in dao wsichan Keni «md autiinite mit Vhtem Blick den-^ 
selben eo^rt nach ausson. Der ganie Gehürgaug z^ig^ sich nun versohvoH^nf und 
in Eiterung begriffeu; die Naehbehaudlung dauerte lauge, ^eit. -DsfC Kam hatte 
wohl das Doppelte bis Dreifache seiner Gr()S8e erreicht. 

Ich stellte nach vollhrachtcr Operation ap£Drt einige V^rsuoh^ aa^. 
in vm kurzer Zeit wohl ein Jobanniabrodkeni .schon ssu kdfEWH*^. 
fiinge und &nd, dass er in warmem Wasser .durch 24 Stuiiden.fohon 
beginnt weicti su werden, nach zweimal . 24 Stunden sipht mai» 9cl^ 
den sich entwickeln. Für die Entfernung ähnlicher KOrper 

mddbte dieicor Voisuch fernerhin zu verwertheu sein. • * 
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leber die fiolslehüug des Lichlkegels m 

• Trommelfelle. 

. , . Eine physiologische Skizze " ,* 

' ' . 1 • ' . 

• Dr. Adam Folitaer. • i 

• • • • " •«■•..•'« 

Neben eiMni tMur dM ganse TvomBNlfeU wbtoitetaii snteh 
QkiMe (t>. 2V0bMft) be&det nch an der ▼oraeni HUfie des IVomM- 

fellß, im vordem untern Quadranten desselben ein scharf ausgeprägter 
Lichtreflex. Diese als I^ichtkegel bezeichnete Stelle ist dreieckig, be- 
ginnt mit seiner Spitze vor und unter dem Hammergriff, wo derselbe 
am Umbo endet) und verbreitert sich nach vorn und unten: in- der 
Weise, dass er mit der Richtung des Hammergrilfs einen nach vorne 
itnmpfea Win&el bildet * Dieser liohtesflex iBigt:inch bei .Tendhiede- 
oen Personen in- Aow leb nwng. «nd Foim vetsdiieden, «nd ist -^eae 
Dtfferen» iMihi hk 4er Di4(Bi«nB 6» Keigiuig, .«faeÜ» in den Wti- 
Irangfrersefaiedenheiten bei den eiAsehicn Individuen begründet. Der 
Lichtkegel erscheint in regelmässiger Form , gewöhnlich in der Aus- 
dehnung von — 2 Mm. an seiner Basis^ in manchen Fällen jedoch 
ist ders^be in seiner Oontinuität unterbrochen, so dass zwischen der 
Spitze üfid der Basis eine irefiexlöse Parthic fach befindet; manchmal 
eneheint derselbe der Uloge naoh^ du wmei geth«ilft:od^ fem 

gestreSfi in eimeliien FlUkn emtreckt'er sUi: bis nnrPeriphcm des 
IVanntielfells j in Wideni »Fittiii ist der peripbbvs 'Tbeil TecwasoheB, 
«nd SB lü bloss die Spitze desselben, als kleiner untegelmässiger odiv 

AwhiT t Obwnhdllnwdt. L Bd, II 
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pimktfönniger Lichtreflex vor dem Umbo vorhanden. Die Kenntniss 
aller dieser Varietäten im normalen Zustande ist deshalb von Wich- 
tigkeit, weil sie, wenn nicht beachtet, leicht wa irrigen Deutungieii 
VeranlasBUiig geben kannten. 

Ueber die Entstehung dieses liehtreflexes war man bisher im 
Unklaren. Wäde snoht eine ErUSrung in der naeh aussen gekehrten 
ConTexHftt des Trommelfells an dieiier Stelle. Obwohl es vnawdfel- 
haft ist, dass die Wölbung des Trommelfells an dieser Stelle einen 
Einfluss auf die Grösse und Form des Lichtkegels ausübe, für dessen 
Entstehung an dieser Stelle ist sie von untergeordneter Bedeutung 
(MdmholtZj Moos). 

Wenn wir ein nemialeB GehörprXparat vorsichtig yerduiiten und 
trocknen lassen, so werden wir, wenn wir dnreh den GtohSrgang Licht 
auf das Trommelfell werfen, an derBelben Stolle wie am Lebenden, 
den dreieckigen Lichtreflex beobachten; dieser Liebtrefles wird, bei 
Verschiebung unseres Auges nach verschiedenen Richtungen, nur sehr 
wenig sich verrücken , weil die Gehörgangsaxe , also nahezu unsere 
Augenaxe zur Neigung des Trommelfells sich wenig ändern kann. 
Entfernen wir nun den Gehörgang vom Tr^immelfelle so, dass dasselbe 
bloss in dem knöchernen Falze verbleibt, so werden wir, wenn das 
Tirommelfell so gedreht wird, dass andere Partbien desselben n«n so 
gestellt werden, dass sie die Stellung des Ortes des arsprttii§^chen 
Lichikegris erlangen, nun an allen diesen Steilen einen Lichtreflez 
wahrnehmen, welcher in der Nähe des frühem Lichtkegel« nahezu 
dieselbe Form behält, an den hinter dem GriJfF gelegenen Theileo, 
wegen der grossen Verschiedenheit der Wölbung dieser und der vor- 
dem Partlue, gewöhnlich gross uoregeimüssig und verwsscben er- 
scheint. 

Es fragt sich mm, wodurch wird der LiehHugol bedingt? — WSve 
das Trommelfell dne flache Ebene und senkrecht cur GebBrgangsaxe 
gestellt, so würde die ganse Membran, da Alks Liclit von derselbon 

zu unseim Auge zurückgeworfen würde, gleichmässig stark glänzen, 
bei seiner schrägen Neigung zum Gehörgange jedoch würde gor kein 
Lichtreflex auf demselben entstehen, indem alles auf dasselbe gewor- 
fene Licht, nach den BeÜexionsgesetzen , gegen die vordere untere 
Wand des Gehörganges reflectirt würde. Durch den Zug dos Ham- 
meigitfb nach innen erleiden Jedoeh die Tiommel£illdNale eine Amt- 
denmg ihw Neigung derart, dass die voidm Parlftfe der Membrui 
unserer Angenaa» gerade entgegengesteUt, das bi&au^gewprfeae Licht 
somit an dieser Stelle zu unserem Auge reflectirt wird. Man kann 
sich von der Richtigkeit dieser Ansicht Ubersseugen, wenn mau Uber 



a 
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einen grossen Ring eine glänzende thierische Membran spannt und ihr 
die Nei^ng des Trommelfells gibt; man wird dann, wenn man die 
Membran in der Richtung ansiebt, in welcher wir das Trommelfell 
betrachten, keinen Reflex wahrnehmen, es toird aber »o/art ein eclcher, 
m der- Suiht der LiMkegd am Trommeyidh hi, eiHeUihm, toetm 
wmm den^'oetUntdin '7MI der Membrm dutfth Sktff oder Dmtk nadk 
der'der BeMuiffuiig entgeffen^eeMeti BiehHmg hin dimbkiektet. Das- 
selbe beobachtet man an einer Membran, welche am Ende einer, ent- 
sprechend der Stellung des Annulus tympanicus, schräg abgestutzten 
Röhre gespannt und durch ein den Hammergriff darstellento ätl^b- 
chen gewölbt wjurde. 

Wir können somit der Anschauung Wilde a über die Ui*sache der 
BMi8«eh«ng des LidiAegehi niebt beitretoD, mid t». Trökeek bemeriEi 
BltRe<At*)^ dass dei^Lichftegel niebt nur in der Aiisd^iug der tob 
Wüde anj^eftlhrten , nach aussen oonvexen Parthie des IVommelfelb 
sich befinde, sondern auch, und zwar seine Spitze am ümbo, also an 
der concavsten Stelle der Membran sichtbar sei. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, dass die Entstehung, der 
Ort und die Form des Lichtkegels abhängig sind von der Neigung 
der Membran zum Gehörgang, combinirt mit der durch den Zug des 
Hammergrifis bedingten 8tdUmg der vordem untern Parthie der Mem- 
irois Mir Qekörgajigiagße. 



1) Anatomie des Ohres. S. 28. 
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Nachtrag zu Toyobee's obigem Anfisatze 

■ • . • 

von 

ti. V. TrOltseh. 

i II • ; 

Während des Dnidik» dieses Heftet fand ich in der von Dr. Boom 
üi New-Yoifk ver Kimm benntgegcibeBeii 'eii§jliMhjiBB -UebemtaHig 
meürfes LelivbiielieB einen' BViQ voä Ndomw - te'LnbyirnA^'iM%^ 
tlkeMtv den Ash bieh i^ffi^cbtot ÜlW, hiep wsnlcgenv iUn Dr. 
ji^ii^ in 'fder AmriM^ Mediokl - IKineft (E VI/ Ifr. VerWM« 

liebt hai • ' • •• > .••.*•'•.' ' !i- ' 

„ W. ('., 38 J. alt, hatte seit seinem 0. Lcbensjahrt fast iinincr nn Eiterung des 
rechten Olires gelitten. lieber ilt n Ursprung des Ijridcns ItL^st mch nichts Sicheres 
erfahren. Noch 8 Jahre, bevor der Fall unter meine Beobachtung Itam, "will er mit 
diesem Olire ziemlich gut gehört haben. Zu diiser Zeit cxacerbirte. die chro- 
nische Eut^ündung den Ohres, ätellteii sich lau^edauerudc sehr heftige Schmerzen im 
Ohre i^nd in den benachbarten Thcilen ein, wobei das Gehör auf dieieoi Obre sieb 
vollständig rerlor* Zugleich trat Lfihinting der rechten GesichtshIQfke ein. 

MebmiAU wXhrend dieses F»rt8difittet der Krankheit forden ^hraimhltionen, 
webhe aus -deri Tiefe bis xar öluriUbiBn^ iMfansiradiartaD', 'ttitleirt VsniM Torge- 
nwnea«- 

Der Kranke kam • mit deutlichen Zoiohcn grosser i$qjbLW|Ghe nnt^ meine Beob- 
achtoi^g am 16. April 18f»2. Seit Monaten hatte er ungemein n-< litten durch immer 
zunehmenden Schmerz im Ohre, durch Schlaflosigkeit, Mangel an Esslust und 
" chwindel. Die Untersuchung des Ohres sehr schwierig wegen der ungeheoren Em- 
ptlndlichkeit der Thcilc. Die stark geschwollene und entzündete Ohnnu.sehel war 
in die Höhe gebobiru durch eine feste Entziindungs-(l«-.sehwalät , welche vom äusse- 
ren Gehörgange nach hinten über den War/enfurtsatz und nach vorn längs des 
Jochfortsatzes sich erstreckte. Aus dem Gcliörgange ragte ein bimförmiger Polyp 
von dichtoa fibrösen Oefugc, welcher durch fortwibrend ansfliessenden stinkenden 
Biter benetst wurde. Um den Fall gründlieh yomehmen an können, ehloroformirte 
ich den Kranken und entfernte die polypSse Masse nutteist einer DratbaehUnge. 
Beim Einfuhren der letsteren in die Tiefe ffihlte ich einen festen Widerstand in der 
Gegend des lüttelohres. Um nun diesen Sequester mittelst einer feinen Verband- 
zange fassen zu können, machte ich einen reichlichen Einschnitt durch die Weich- 
theile des Gehörganges, welcher durch die Schwellung ungemein verengt war. Nach- 
dem der Körper einmal gepackt war, genügte eine leichte Querbewegung mit Zug 
zur Extraction. 

(Folgen nun zwei Abbildungen des Sequesters.) 

Der Sequester ergab sich als das Wrack des Labyrinthes. Die Lamina spira« 
Ha der Schnedte war dureh die Oeries freigelegt und waren awei Halbrirkelkan&le 
sum Theil noch vorhanden. Der Yorhof leer und fast obüterirt. 

Nadi der Operation erholte sich dw Kranke sehr rasch und adgte dch im 
Januar 1868 der iussere Gehöigang durch den V emarbnagsproiess gesehlossen. Die 
GesichtslShmung war noch ▼orhanden. Noch im September 1868 befend sich der 
Kranke ganz wohl, ohne Otorrhoe, ohne Kopferscheinungen und ist nun ein sehr 
enger Qehörgang vorhanden.'* 
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prM, Arm kmd BHikaäihitUin tn HaOe a/8. Wiinimr^, 

Druck Und Verlag der StalieV sehen Buch- und Kunsthandlung. 
1864, In 80. 48 Säten. ' ' ' ' ' 

r 

Besprochen vou Sr. J. Warsdiauer ip Krakau. 



Verfasser übergibt dem ärztlichtu Publikum einen wiewohl gcdriiiigteu und bün- 
digen, doch klaren und gründlich bearbeiteten aaf 250 Ohreukranke basirten Be- 
riebt, in -welchem er seine dleatf&lligen Beobaehtungen in Bezug auf Diagnose, Pro- 
gnoee and Therapie dem Leser verfahrt 

Wir gestehe offenhe^, dass nlis die ioflnörksariie DureUeSnog des Werkdiens 
anfr ToUstBndigsfce VeMedigt, nüd - Wir ' lcOAkieii nicht omhfii die Aiisidit aumupre- 
dien, dass fle^ Verf. in'dtaiselbeh anr Gonflge'bewieseni dass ei nicht nur -von der 
Wiehtigit^t des Qegenstandes Innigst darehdmngen, sondern demselben auch voll- 
kommen gewaOlHMn ist 

Bekannilieli'lMt ^ic Oiirenheilkuiide- erat in der Neuzeit eine positive Basis ei^ 
langt, und zwar Torsügüeh dnreh die exlactero Unterauchungsmethode , wodurch die« 
selbe nunmehr einen objoctiveu Standpunkt einnimmt, während ehedem die suhjec- 
tivea PhänouH ne gum vorisilglich mit Ilintausetüuug , ja .sogar gänzlicher Vernach- 
läseigaug oder wenigsten« mangelhafter oltjectivor Ilntortiuohung bemcköichtigrt wur- 
den, aber die Zeiten sind zum Glücke schon laugst vorüber, und der einstige Stand- 
punkt der Ohrenhtiilkundü als ein üb( rwundener, Dank den gründlißheft Arbciteu- 
T9Q Toynbee, l^'rölt ch, Politxer und Anderer mehrerer, anzusehen. . ^ 

|Ut der Eioföhning einer exakteren Untersuehungswpise habm anch ^e Aerate 
ihre Aufineilcsamkeit auf. die bis jet^t ^ticAiriil^licIi bebfndelte Ohrenheilkpnd^ ge- 
richtet, nad so|;ar ergrante Fachgenossen bestrebtön sich, so viel es in ihren KrSftea 
stand, sicÜ die Fortschritte dersefbeh anztieigii^n^ ndd' betrafeb so Mo terra hUcas- 
qne incognita 1 , , 

Zwar wurde die Anatomie uMd' Iniysibiogib' iie4 ^^^^ tt' der ^STen^elt 

•ehr kiinivirt, iii^d VielMf <«Nifato kiilch in dtf^'Whöloisie M^eä mnfei verwerthet, 
ab^ ftber Vieles hlitgi hoöh ^in didht^ ^dileier, Mdh^ lüften nicht Jedermann 
gelingen dürfte, Yieles werden f^inlere Arbeiter kti beleuohfen haben, Manches 
wird DidldebC «t^ttddiUNl Wdiraefl,'*Uid^ darf W Ii adg^lhafte onseres Wissens 
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TOB ÜNmereii Untemudningco nleht aUialten, ja wir lioffan, daM der unemilldliidi 
foridiende Geisk soeh Maaehes berlohtigen, ManohM anffinden wird. 

YarCuier betriebt in vier Kapitelii die Krankheiten dea Obree, welebe aaeh 
dem jetdgen Standpunkte der Wiaaeneebaft diagnostieirt werden kltamen, and swar: 
die Krankheiten der Olmnuaobel, dee Xnsseren CtohStganges, dea TrommeUiBlIa, dea 
Mittelohres und endlich dea inneren Ohrea. 

Ea iak keineewega nnaereAbrfoht, in die Einselheltai genauer efamgclien, denn 
ea wfirde tiieÜB die Grinaen dner Beapreohong tberachreiten, theüa.mtetoii iHr 
manche individuelle Andohten dea Yeif., die wir nicht tbeUen, anafllhrlieher an 
widerlegen auchen, waa aiöh mit der Be^rechonf einea Beriebtea nidit got 

Terträgt. 

In einem Berichte nSmlich legt derYert ao m 8B|pen sein Glanbenebekenntniaa 
ab, wir müssen daher seine AiMiehteii,>tiamentlich WAin dieselben aik gteatt^ Be* 

obachtungen gestütsit, vrenxx sie mit "Wahrheitaliebe gemacht worden sind (und wir 
betracLteu den Bericht als ein Resultat derselben), mit Tren und Glauben aufneh- 
men, wenn auch unsere Ansichten oder Erfahrungen mit den seinigen nicht gana 

übereinstimmen sollten. 

So unter andtrem haben nn.s minder konzcntrirte Lösungen von Arzneimitteln 
gute Dienste g^elpi.st(^t, und wir würden df iiselben da.s Wort reden, während der Ver- 
fasser grössere Dosen (mpfielilt ; dicss ist wie gesagt Sache der Erfalirung, und dar- 
über zu rechten, wäre, unserer An.sieht nach, unstatthaft. — 

Sehr beherzigeuswerth ist der Ausspruch des Verfassers, dass bei Otitis externa 
diffusa die erweichenden Umscbifige nicht zu gebrauchen seien, weil unter deren 
wiewohl aehmeraliaderader Anwendung ein aleerativer Durcbbmch dea .Trommelfella 
hSufig herbdgefDbrt wird. 

Zahlreiche BeobAehtongen belehrten den Yerf., daaa polypöse Ezcreasenaen im 
tnaaec^ Gebürgange viel.aeltener ^«Meanfcoinnian pflegen, wShrend polypösQ.Bfldnn- 
gen bei ebronlach^ eitrigen Katarrh ..d<)a ^litlelolifea einen. bKnIigen Befqnd ab- 
geben. 

Die künaäiehe DnrohlHihnuig dea TrcmnidfBUea hat YerCi mehicM Hala, wia er 
erwUint, ahne BrMg gtfmaefat, die- efnaiga IndOtalfan afttr diaaalb» gibt «In Yer- 
aehluaä der Tuba» der diroh kein anderes Mittel »u..beaa!tigeM wftre. 

Yerf. iat dureb aeineErfahivigen m^derUabenengoig <«Amigt| daaa ktna^ 
liehe Perforation dea Trommelfells daa lEinMngtai 4er per tobani dngdelteten DVmpfe 
in die FandcenhOUe weaeiMildi erleichtert, und fUgll addleaalidi Bemeilcang bei: 
daaa wenn auch die kffinatiiehe Durchbohrung bis jetet nibht sehr günstige Kcatf- 
tate aniinrtreiaen habe, man ym 'deiaelben- doch nicht gana ahaUahen sollte. 

Die Behandlung des einflacben akuten und chronischen Katarrbes des Bfitld- 
ohres , sowie auch der akuten iind chronischen Entzündung dea IHttelohres iat ga- 
nan beschrieben und enthalt .'riele praktisch wichtige Winke. 

_Pie pKUzliche Verbesserung der Hörkraft durch die Applikation des künstlichen 
Trommelfelles hat Verf. verhältnissmässig selten beobachtet. (Zuweilen ia^Jedoch die 
j^örrerbesserung eine sehr eklatante, freilich nicht immer. Ref.) 

,;Sehr interessant wü^e eine ausführliche Beschreibung des Casus 2 Seite 4|2, 
jiejnen 26jährigen Mann'' betreffend, der ixi achten Lebensjahre nach heftigem Schmers 
im Kopfe rechts eitrigen Ausfluss bekam, der nach einiger Zeit wieder tou selbst 

%9%ebÄrt.^^)»«ft aqH,.aPi« da4H^«l^,Vl^^tg^|^Äpns.^^l5^rÄ|F^^ nftjin^j^fta.aujn 
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Jkbre SU, und von dieser Zeit an soll der Kranke auf dem Ohre absolut taub sein. 
Seit 18 Monaten vor der Untersuchung bemerkte der Kranke eine sunehmeudc Seh- 
w hw ltiliu ImUmmIIi, sMhIi ttMcet iHe KidB, vor 9 MwMten ilallla aiflli Pm«m 
der BMkMtt BflctvniMI «im, duA hloiges ZÜlmi und ^mekm im nAtut Am 
aad Bein , nclrt« SMiIit Iii paMtiMh^ die r< eiste SduMmiMheflie Jtl fBO- 
niiMHfe, di« CliiiMB tnnMiiiui, «b Kaicfabi^ der Seftm dm Vrar, lit aAsbl «»- 
gif tbia ^ 

yfit tAmen dem Teil bei, dais toBaoe ollitriMbe Vateimebtnifeii die IHefp- 
nose bei Affektionen des Gebtmea weeentlieh erldebtam wfirden. Hat üdk jä die 

Kfitslichkeit der ophthalmoskopischen Untersuchung, die Diagnose Yon Hirntumoren 
betreffend, bereits aufs glänzendste bewfthrt, wohl möglich, daat et auch der otiatri- 
sehen exactcn Untersadmiii^ geliDfeik w^e, Liebt auf dieses noeh «ebr dnnlde 

Gebiet zu bringen. 

Wir haben schon oben erwähnt, das« der Verf. bei der Bündigkeit, mit welcher 
er die verschiedenen Gruppen dtr Ohrenkrankheiten behandelt, doch die Genauig- 
keit nicht ausser Aeht gelassen hat. Er gibt die charakteristischen Merkmale einer 
jeden Krankheit genau an, bespricht den objectiven Befund, Prognose und Therapie, 
theilt viele Krankheitsgeschichten, mitunter sehr instruktive mit, nur vermisseu wir 
leider di^ 8ekttoneQ, die in mebreren Fpllen gewiss zur Beleuobtung und Bebebnng 
so maaeber' Zirdfet bsl^agen nurdei^ id'ewoU wir andererseits AQob einseben, dass 
Hun Mir eine geringe Aniabl von Spltaldcraalcen an Gebote gestanden, nnd dass 
eben deeswegen die ObdoklioB nnicriaasen weiden mosste. 

Bei den Krankbeüen der TkommelbSble wird das Toin Hm. Dooenten Dr. Po- 
Utur dttgefSbrie sogenannte «einfiiebe Veifidiren'' niebtgenaner gewürdigt, ondswar, 
wie es acbeiiit, weil dasselbe demVert lur Zeit als er sein Werkoben scbrieb, noch 
aicbt genau bekannt war; eist nacbtrlgUcb bat Derselbe die IHcbtigkeit der Po- 
lilscr*solten Erfindung gesiemcnd in Bthrends Zeitschrift für Kinderheilkunde, Berlin 
1864, S. 5S besprochen. Wir können bei Gelegenheit nicht unterlassen, die Wich- 
tigkeit dieses Verfahrens fjanz bfxonJfis zu betonen, und zwar bei Kindern, die zn 
unruhig sind, um bei ihnen die Tuba katheterisiren zu können, und l»ci Personen, 
die weit entfernt von ein»!ia ()hrennr/-to wohnen (divsi-lben erlernen leicht die An- 
wendung des Apparates. Ref.). Durch die Einführung des einfachen Verfahrens hat 
Herr Docent Dr. Politzer sich um die Ohrenkraukcn besonders verdient gemacht, 
indsm er flnan ein lUllel an die Hatid gegeben , mH wekbem sie ihr Ldden be- 
bslien oder wenigstens bessern können, nnd wir kSnnen dreist bebaupton. dass er 
tfe Tberaiiie der (Nirenbeilkonde mit einem nnschütabaren, tidleiobt bis jetet noeb 
aicbt genug gewürdigten Heilmittel bereicbert bat 

Wir beben auf dessen Poliklinikum TielfUtig Gelegenbeit gebabt uns zu über- 
sengen, dass bei Katarrben der Trommelboble naeb angewandtem einfiwben Yef£sh- 
rsa die HSnraito aowobl für die Ubr als aneb I8r die Stimme um Yieles annabm. 
Aatführiieber diesen Gegenstand au bespreohen wäre hier nicht am Platae, wir be- 
abeisbtigten nur anaeie Leser auf diesen wiehtigen Umstand animeifcsam au 
machen. 

Es ist wie wir glauben selbstverständlich, dass die Besprechung eines Berichtes 
von der eines Lehrbuches, welches ein organisches Ganze darstellt, wesentlich diffe- 
rirt, wir fühlen uns nicht berechtiget denselben Maassstab an die „Beiträge'' anzu- 
legen, welchen wir auwenden würden, falls wir ein Lehrbuch vor uns hätten. Wir 
erlauben uns nur unsere innigste Ueberzeugung , dass das ärztliche Publikum nach 
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Durchlesttug „der Beiträge" dem Yerfaaser den iluu geb^hrendeu Dank gewiss nicht 
TBMiiihaiftaA «01^ fliMMi^reciiflii. 

H«nraniiiieb«i hIm gaam teioBflaM, iam ei iem Jkntor gthmgen, in «kmtm 
v«rfittlMiMmMg.«atliigeD Uniwg«, nei^lan -Mi» Bncik ainMhtan^ ^cUaMge Br- 
fidsnnigmi niÄdmnlflgi*, wi der mm Muk vit deat flif nmitii1»:i—. olwiflanMWi 
TMrtntito I^tMr yriatd diiia gir Mnihat Mir aeltiillidigtn- taMhobg AnMgande 
finden f die gewonnenen Erfahrungen des Verf. bei Ausübung der Ohrenheilkunde 
heitene verwerthen, ' und sait wehrhafter Gen^gthueng das Boeh ans der Hand 
legen. 

Der am Ende beigefügte numerische Ausweis der behandelten Kranken liefert 
einen schlagenden Beweis, dass Ohrenkrankheiten der Heilung viel zugänglicher 
sind, als bisher behauptet worden, un<i dass eine entaprechende Therapie wesent- 
liche Hilfe zu luiäteu im Stande iüt, nur dürfte man stets dessen eingedenk äela: 
„Principiis obsta, scrius medicina paratur. - Von 250 Kranken wurden 101 geheilt, 
76 gebewert, jedenfiUls ein ^ehr güustiges YerhUtnisa der Renten su den nieht 
geheilten. 

Die Tom Verf. eingeleitete Therapie ist eine ateeng rationelle, aber aie lit anch 
mit Reeht keine amaehlieBelieh to^isehei sie benleksichtiget stets den Oesamnit- 
oiganisrnns. 

Die Sprache ist durchgchends klar und flicsiend, der Drqek ents|ireoheDd, and 
die Ansstattung Ittsst nlehts ^ u wünsehen übrig. — 
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des äusseren Gebörganges. 

H. Welcker, 

Prot in HaUe. 
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I. ii5ckencr TnscMiss des PaukeihdklciMgugfiS. 

Von Mangel des meatus Miditorius cxternus und knöchernem 
Verschlusse der Paukenhöhle verzeichnet die Literatur nur wenig 
Fiillc; drei derselben aind bei Taifnbee^) rasainiiieBgestcik. In allen 
<üe8eD Füllen finden tkk neben Yerl^nniennig dea Un B a oro n Ohres 
und Mangel des Gehörgangea Almonnittten des mittleren und itim 
TM MMh des inneren Ohres, und es büdet ^ Veraehluss der PSau- 
kenhöhle kc incswcgs das wichtigste, wenn auch das zunächst auffal- 
^gite Symptom dieser Anomalie. 

Enitcr Fall« 

Unter alten Knochen fand ich einen Schädel, dessen rechtes 
^liliifenbcin eines Zuganges zur Paukenhöhle vollständig zu entbehren 
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sebien und an Stelle desselben dine mSasig vertiefte aber vollkommen 

geschlossene KnochenflUclie zeigt Die Calotte des Schädels ist abge- 
sägt, der Unterkiefer liegt nicht bei. Das missbildete Schläfenbein 
trägt kein Zeichen einer bei dcrScction gefundenen Hoi ücksichtigung ; 
jede Notiz über die Herkunft des Schädels, über das Verhalten der 
Weichtheile eto. fehlt. Dentes tardivi sind vorhanden, alle Zähne 
aber so wenig abgenutzt, dass ein Alter von nicht 25 Jahren anzu- 
nehmen ist Das Schläfenbein der linken Seite seigt keinvlei Abnor- 
mität. Der SchXdel selbst ist in allen Besiehungen wohlgebaut, er 
kann nahean symmetrisch genannt werden, insbesondere aber aeigen 
beide SchlKfenbeine (welche in Fig. 1 und 2 in einer die YerglMch- 
ung möglichst begünstigenden Lage nach einer Photographie darge- 
stellt sind) so übereinstimmende Contouren, dass man eine so tief ein- 
greifende Missbildung an dem einen dieser Knochen nicht leicht ver- 
muthen würde. — Sämmtliche Schädelnähte sind unverwachsen, na- 
mentlich ist keine der das Schläfenbein umgebenden ^16.hi» geschlossen. 

AeuBsere Verhältnisse des missbildsten Schläfeabeini. Beide 
Schläfenbeine, aumal das erkrapkte (rechte), bestehen aus derber 
Enochensubstana und aeigen mehrere Bildungen sehr massiv, die 
sonst nur dünn und sehmächt^ entwickelt sind. 

Das rechte Schläfenbein besitzt zwischen dem Zitzenfortsatze und 
der Basis des Jochfortsatzes, genau an der Stelle, wo sonst der porus 
acusticus externus liegt, eine seichte, 11 Mm. breite, 5 Mm. tiefe 
Grube, in deren Boden die Koochenoberiläche weniger glatt als an 
der squam» und mit einer Anaahl feiner, jedoch nicht penetcirender 
AnbohruBgen versehen ist. Diese Knochemnasse stellt, wie die später 
voigenenunen» Disaeetkm lehrte, eine an verachiedeneB StaUen 3 .hia 
6 Mm. dkke Platte d^r, d«ea unteior Tbeil die - Paokenh^ 
deob. 

Zwischen der cavitas glenoidea und dem for. stylomastoideon^ an 

erstere nahe angrenzend, wiewohl auf der Felsenbeinseite der Fissura 
Glaseri, zeigt sich ein 6,2 Mm. langer (in der Abbildung etwas in 
die Verkürzung fallender), 3 Mm. breiter, in die Paukmhölde führen- 
der SpaU (Fig. 1, a), durch weldien ^ hindurch man den Ambos er- 
kennen kann. Diese Oeffnung hat scharfe, etwas ungleichmässig 
genss^e Känder; sie ist sicherlich nicht künstlich, etwa von einem 
früheren Untersucher, angelnracht. Der Gedanke li^gt nahe,, dass eine 
hier befindlich gewesene Membran nach Art eines Trommelfelles ge- 
wirkt habe. Ich halte diese Fissur in der That für dnen Best des 
poms acusticus exteniDa.. Vergleicht man die .hergegebene Abbildung 
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(Fig. 1 und 2); so wird num vielleicht einwenden^ dass diese Fissur 
gar nicht, wie die OhittffiMDg'i seitlich am Scbädel| sondern mehr an 
der Sddldelbasis,- an der nnteren FlSdie der I^nmkk, liegt Aber 
dort gerade liegt der anmdus tympanicos des ^hrjo und des Nen- 
geboTDen; die Fiesur liegt, wie sieh dQreh Vergldehimg «n einem 
erwachsenen Schläfenbeine, dessen meatus extcrnus bis zur Grenze 
des sulcus tympanicus abgetragen ^vu^(]e, genau erkennen Hess, in der 
Ebene des Trommelfelles und innerhalb der Umrahmung des annulua 
tympanicus, von dem an die cavitas glenoidea anlehnenden Theile des* 
eelben dicht begreast 

Der poms acusticim mtemus des rechten SchlSfenbdnes ist dne 
etwas enge, querorale Oefifhung von 5,5 Mm. Breite nnd nur 3 Mm. 

Höhe ; indess finden sich auch auf der gesunden Seite nur wenig 
grössere Maasse. Das for. stylomastoideum der rechten Seite (2,8 Mm. 
breit) ist merklich geräumiger, als das linke (1,6 Mm.). Canalis Fal- 
le piae ohne Schwierigkeit sondirbar; hiatus desselben ansehnlich weit 
Die Kiefergelenkgrube der kranken Seite ist etwas tiefer nnd grOsser, 
als die der gesunden; Ton der Mitte des tnber articalare bis sor Kante 
der liinteren Gdenkwaadung bettügt die Entfernung dort 17, auf der 
gcsimden Seite nur 14 Mm. 

FailmnhaiW Zar ferneren Uniersoohung wurde die oben er- 
wihnte BpeltSArang durbh T wsic h t%es BesehneideD ilmr Binder er- 
weitert Von einem sulcus tympanicus fand sich — wie dies mit 
meiner Annahme von der Natur jenes Spaltes vollkommen überein- 
stimmt — keine Spur. Dagegen ist die kranke Paukenhöhle erheb- 
lich vergrössert, nach der Seite hin, wo der hintere Theil des Trom- 
meliells hätte sitaen sollen; es ist ein Theil desjenigen Raumes, wel-. 
eher dem Süsseren Gehörgang hStte anfeilen soUen, lur Paukenhittile 
gesogen. So kommt es, dass dieobUterirendeKaodMnpJatle bei einer 
so ifenig beMihiliehen Did^e so wenig venenkt liegt und die Obli- 
teration nicht in der Ebene des Trommelfelles, sondern naheau am 
Aussenrande eines äusseren Gehörganges zu liegen scheint. 

Während der Bearbeitui^ der Paukenhöhle fiel der Ämboe her- 
aus, 80 da» Über die Lage und Befestigungsweise dessdben mcbts 
Nüherse aaiogebiB irt. Seide Gesteh ist im €bM«n nomal, neüsat 
Uefa ist die Gelsdboberttiche des Kttrpers £ttr die Anftwlimft eines 
nonnal gestaUeten Hammerkopfes ToMkonNDen geeignet Die beiden 
f^ortsätze des Ambos sind kürzer als gewöhnlich; von der Höhe des 
Körpers bis zum Ende des kurzen Schenkels (welcher hier der Zäw- 
gere ist — VrgL Fig. 3, a — ) messe ich nur 5,6 Mm. Es ist hier- 

12 • 
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nach wahrscheinlich, dass der lange (hier kürzere) Schenkel b das 
corp. lenticulare und den Steigbügel gar nicht erreicht habe. Noch 
erheblichere Abnormitäten zeigt der Steigbügel. Derselbe steht in 
feister und zwar in knöcherner Verbindimg mit dm Üaodd der ienestra 
ovalis. Der gebogene (hintere), dem mnsc. stapedius zugewendete 
Sebenkel h des :StelgbtigQl8 tnflOt mit deepen f'iiB^tritte (odiegr mit deat 

aondem Mtet frei in det Luft^ «ia Verleiten, welobei lucht eftm 
naeh Amll^g des Steigbügels aus den GrOieenTerhXltiiisseii «mbloe- 

sen, sondern in situ, an dem unberührten Steigbügel, beobachtet 
wurde. Bei einem allcrleisesten Zuge mit der Pincette brach der 
weit dünnere vordere Schenkel v, von dem Fusstrittc (der in der 
Zeichnung durch punktirte Linien angedeutet ist) ab und das Knö- 
chelchen löste sich von der Paukenhö^enyrand in Gestalt eines miten 
offenen Bügels los; der die fencstra ovaUs - sddiessende und mit der 
Pankenhfthlen'wand sjnostotisoh yerbimdene Fusstritt blieb aurfick, so 
daos die fenestra dne ImOchem geschlossene, queroTale^ awisdben der 
HenrorwSlbung des Fallop^schen Canals imd dem Promontorivm lie- 
gende Vertiefung darstellt. Ein Hammer fand sich nicht vor, doch 
kann derselbe sehr wohl vorhanden gewesen und gelegentlich durch 
die Fissur der Paukenhöhle hindurch uusgcffiUen sein. Processus pa- 
pillaris kürzer und dicker als gewöhnhch; in gewohnter Weise per- 
forirt Processus cochleariformis etwas klein; snlcus tensoris tympani 
(ebenso der Zugang der Ohrtrompete aar Pauke) smd gut entwickele 
so dass Yttsnntbet werden darf, dass aoeb die Mose teosor tympan 
nnd Stapedias Toiiianden gewesen. Der am dichtem KiiK>di«iigewebe 
gel»ldete pröceisas masiboideas enthiltklmere and sparsamere Odake 
mastoideae als gewObnliob« 

Labyrinth. Schon die Kleinheit des Promontoriums und des 
runden Fensters der rechten Seite, welches in seinem grossen (queren) 
Durchmesser nur 1,5 Mm. misst; liess auf eine mangelhafte Entwick- 
lung des Labynndies schliessen, eine Voraussetaung, welche durch die 
DarcbsSgong der beiden Felsenbeine bestüttgt wurde (Vgl. Fig. 4 
and 5). Die den traotw fonuninakHtns tragende BtsaWüche der 
Spnidel ist leehts kkiner, and flacher als am finkan BchlMtebeine; 
sonst sdieinen Spindel vää kmina spfralis' oasea' des kranken Ohxea 
normal entwickelt. Dagegen drängt sich die äussere Wandung der 
Schneckengänge, stntt in einer reinen Spirale ausgewolbt zu sein, 
ziemlich unregelmässig und den Haum heidei^ Scalä verengend, 7iach 
innm vor. Der aur fenestra rotunda hinstrebende Thcil der scala 
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lympuii (a) ist sehr vmngt, ^üig Miierirt thct ist diescala tympam 
an dem der Torderen Pyramidenffiiebe aagewendeta Theile ihrer 
enteo Windimg (bei t); eine hier eingeführte fmtsUs Sonde dringt 
niclit vor, während eine vom runden Fenster her eingefUhitc Borste 
stets zur scala vestibuli überspringt^). 

Von den halbzirhelförmigen CanäUn^ deren oberer am Schläfen- 
bein der gesunden Seite ohne Weiterea mit ein«r Nadel angeatoohen 
werden konnte und normalea Galiber zeigt, Tennocfate eine das.Pril- 
parat emigermaaaen aohonende Befaandhing in dem sehr diohten 

Knochengewebe des rechten Felsenbeines nur verengte Bruchstücke 

nachzuweisen; der obere scheint ganz zu fehlen. 

Das Präparat, zu dessen Schonung ich weitere Zersägungen uur 
terliess^ findet sieh in der pathologiaeh-anatomisohen Abtheilung unse- 
rer Sammlung unter Nr. 6d79. 



Zweiter Fall. 

Bei Untersuchung eines unter den Rassensehädeln der Berhner 
Sammlung aufbewahrten TungusenschüdeU machte ich die Bemerkung, 
dass — wie meine Notiz lautet — „der rechte äussere Gchörgang 
vollständig geschlossen ist.^ Doch habe ich, da ich zu jener Zeit den 
eben beschriebenen Fall noch nicht kannte und meine UnterauohnBig 
auf andere Gegenatiade gerichtet war, niohit nSher darauf geachtet^ 
ob nieht etwa aneh hier ein mit der Paukenhöhle in Verhindung 
atebender Spalt vorhanden ist, und ich muss dies, sowie die Seotfon 
der inneren Theile einer ferneren Untersuchung empfehlen 2j. Es ist 
zu vermuthcn, dass sich ganz ähnliche Verhältnisse, wie in dem vo- 
rigen Falle, ergeben würden, da der äussere Habitus der Ohrgegend 
dieses Tungusenschädels dem vorigen ganz ähnhch ist. Eine flüchtige 
Sdase dea Hinterhauptes (Fig. 6) zeigt die Stelle des fehlende Poms 
acnst. extemua in ganz tthnlicher Weise eingesogen. Ein sehr grosses 
fi>r. maatoideum der kranken Seite fällt au^ und es ist ferner bemer- 
kenawertb, daaa an diesem Schüdel, weldier meiner SchStoung nach 



^ Eiae Tloidliai« In Bsireff jener OUifeataAlM ist aMU mSgM. Dsr Siga- 
mWIS Ist w» gttart^ dMit ob«Mb der OUtteMtleBHlello pMiw, dais man an 
Stelle der entspreohanden offenen Wfaidmig ein selobtea, von altschÜBsifeu Wand- 
ungen umgebenes Qr&tcke» vor Augen hat 

I) Die EHqnellfr des Sehidde lealett Mr. eeU. 2)in^ om üarflmilfi. 
Dr. IMMm In McolBk an Bthmam, 
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einem «twa 36 Jahro alten Individuum angehörte, neben der in Üb- 
litoratioa begriffenen Kranznaht die sutura brcgmato- und occipito- 
maatoidea der rechten Seite, also diejenigen Nfthtc, loelche dem patko- 
hgii^m OMrorgan mm liegen, $jfHO§lßUMk sind, wSlireiMl sie 

auf der anderen ScfaXdelfleite offen blieben. 

Ich füge zur Vcrgleichting eine Skizze der hia jetzt bekannt gewordenen an*-' 
kgen FXIle bei, die Worte der Atttofen möglichst beibehaltend. 

1, Auch in dem SIteeten, von Jaeger *) beschriebenen Falle (bei einer f?Ojäh- 
lign Frau) war nur das rechte Ohr afßzirt. Auricula verkümmert und nach vom 
umgebogen („umgekehrt angeheftet''); ohne Oeffnung. Knorpeliger Gehörgang fehlt, 
Taubheit dieses Uhrea. Pars squamosa und petrosa regelmässig gebildet, „es fehlt 
aber der äussere Geliorgaug ganz." An Stelle des letzteren eine 4 Liu. breite com- 
pacte Knochen-wand, die »ich bis dabin erttreeitt, wo das Trommelfell lif^n aoUte. 
An der Stelle «lat GeliSiloelMt findet eieh ein queres CbrfflMias T«a dem eieh eine 
Ddne , gesackte Fiarar im HslbMae bis xnr Fisiiua Glaserl. hSnaielit CMtas 
glenoidea nach hinten sn stark yergrossert, indem der sonst hinter derselben lie- 
gende BSeker fehlt und jener hintere Ranm der Qelenkgmbe mftel. 

Fenestra ondis noimal, ebenso die Lege des Steigbügelftaastrittes ; der Steig* 
bUgel bat aber nur einm Schenkel, der mU dem langen Fortsatze des sonst nor- 
malen Ambos einen Knochen bildet. Kopf und Hals des Hammers liegen an der 
gewöhnlichen Stelle anf dorn Ambos. Der Stiel des Hammers uebst seinen Fort- 
sätzen fehlt, weil auch das Trommelfell fehlt Tuba £astaGhü öffnet sich n(Mcmal 
in die Paukenhöhle. 

Schnecke und Tjabyrinth normal; Verlauf des Nervus aeusticus regelmässig. 

%. In einem zweiten Talle, welchem das in dem Universitätsmuseum zu Editx- 
butg befindliche Präparat zugehört'), war ebenfalls nur das eine Ohr bcthciligt. 
Der äussere Gehöigang desselben ist ;vg&ns11ch obliterirt*'; hierbei fehlt derjenige 
Theft das SehlilbiilMdas, wekher den vnterea Theil das GUhörgauges bUdet Fan* 
kenkSUe nnd knöckemer Tkeil dar tiiba abnorm, klein. 8tBtt der Kette der -QekSr- 
knlSekdeken ein gnades nnd dnÜM^es, an die eolnmdla der Y9gel erinnerndes 
Stück. Labyrinth normal. ' 

S. In dem von Toyn&eet) bescluiebenen Falle warm beide Obren gieioh- 
mlseig afibirt Avrienla mit der AnasenflSeke gegen den Kopf gekehrt; Tkngns 
sehr klein. Aevaserer QekQrgaag nur dnrek eine sohwaeke, bUnde Vertiefung der 
Bant angedeutet. Porös aeusticus extemus, der ganze annulvs tjmpanioas ond das 
Trommelfell fehlen; an ihrer Stelle eine ebene Knochenfläche mit zwei Spalten, 
deren eine, grössere, von einer Membran bedeckt ist und die Fissura Glaseri nebst 
dem äusseren Gcliürgang in Eins vereinigt darzustellen scheint. Die die Fissur 
bedeekende Membran scheint das Analogon des Trommelfelles zu sein 4). Mehrere 



Am a ien li Eeitsohr. f. Ojpkfkalmologfe 1885, Y. Bd., pag. i. 
<) lek kenaa d s ns eüisn ■lani ans der Originalmittheilung JdÜm M bsm w n'si 
sondern nur aus dem von Tofßhu a. a. O. gegebenen Beferate. 
^ A. a. O. pag. 17. 

4 Von dieser DMtang Toy^iiht^m weiebt dfe von mir oben gegebene Dentnng * 
meines Falles darin ab, dass ich die Fissur in die Umrahmung des durch abnorme 
Osaification nnkenntlleh gewordenen anuolus (grotpanioas Ainoa verUgc, .während 
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Schädelkaochcn unvollkommen entwickelt: da« Jochbein fehlt, der proc* sygouatioaA 
o. temp. ist grossentiicila nur ligamentös. 

Die abnorm kleine Paukenhöhle cntlialt zwei abnorm gebildete, unter sich nicht 
in Verbindung stehende (Jehijrkniichekheii : Hammer und Steigbügel. Auch hier 
hat der Steigbügel nicht seine beiden Schenkel, sondern zwei flache Fortsätze; die 
Baais desselben steht „in fester Verbindung mit der fenestra ovalis.'' Muec. tcnsor. 
tymp. nomuü ; stapediua fehlt. Tuba Eoataohfi normaL Der Nerr. Cacialia Yerläuft 
in der PmdceiihSUe niebt Ton KnoctheaniaMe umgeben. 

Gehörnerv, Schnecke, Yorhof und halbzurkelförmige CSanlle in allen Beziehungen 
gesund. 

4. Der in jüngster Zeit durch A. Lucae^) hinzugekommene Fall ist durch die » 
vorausgegangene genaue Beobachtung des Lebenden von besonderer W^iclitigkeit. 
Bei einem 47jäbrigen Arb( it^manne, der links gut hörte, recht« vollkommen taub 
ivar und bei welchem in Folge mangelhafter Entwicklung der Geoiolitaknochen dir 
reehtea Seifte «chiefl» Gerielllsblldung bestand, zeigte da« redite Ohr folgende Ak- 
jiomitKten: Anricnla veiklinimerly statt der Inaseren Ohröflkinng dne flache^ drd- 
e^ge Grobe. Aach der Knochen selgt keine Spar eines lusseren GehSrgangs; an 
SMIe dessen eine oempaeteXnoeliemnasse, welehamit der ebenlUIs duelisiis soliden 
SooeheMsasst des WarsenforlsMaes onaiitftalter nasanmcnbliigt 

IHe müuiiJüHre PaioicniriAIe seift keine Spar von Troonnelfell oder Öeh3r- 
fcnocbelohen. Dafsgen findet sieh ein verkümmerter Mose, tensor. tympaul. Stapsp 
dios fehlt. Rundes und ovales Fenster, beide fehlend. Tuba Evstaohii ohne Pha- 
lyogealmündong; ihr knöcherner Thcil ist eine haarfeine Binne. 

Inneres Ohr in vielen seiner Theile vollständig entwickelt, doch auch hier 
mancherlei Abnormitäten. Oberer halbzirkelfÖrmiger Canal abnorm lang; Vorhof 
Jüein, ohne Säckchen. Schnecke normal, doch endet die scala tympani wegen ^lan- 
gels des runden Fensters blind im Knochen ^i« üeuriiem des Nerv, acusttous ver- 
dickty Merv selbst sehr zart und dünn. . . 

Diese ZnsammeiMtelKing acigt, dass alle mitgctheflten Fülle unter^ 

einandcr grosse Aehnlichkeit besitzen, dass indess eine Betheiligung 
des Labyrinthes an der Erkrankung sich neben meinem 1. Falle nur 
in dem Falle Lucae'ä wiederfindet. Diese beiden Falle haben u. a. 
auch das Gemeinsame, dass in beiden die scala tympani blind in dem 
Knochen mttndet 



T. 8ap:t. dass „der ganze nnnnln:^ tijmpanicus fehle." In meinem Falle Ist die Fissur 
durch Knochensubstanz, in der ich einen Theil des annulus tymp. sehe, von der 
Glaeer'schen Spalte getrennt, w&hrend T. in seiner Fissur Gehörgang und Olaser*» 
sehen Spalt zugleich sieht, — leh mass es dahin gestellt sein lassen, ob b(!ide Be- 
schreibungen ihrdi 1 HHoi rntsprechen| oder ob nicht vielmehr in beiden Fällen die 
fragliche Fissur glticher Art ist. 

<) JM^*B Aveh., XXIX, pag. 6f. 

V) In einem jihigst von DarM (8eliw«iserische Zeitschrift für Heilknede, 1864^ 
III, pag. 155) mitgethciltcn Falle von Anomalie des inneren Ohres, in welchem 
ebenfalls das runde Fenster fehlte, endete die scala tympani nicht blindj sondern 
mfindete in den Yorhof, iroeelbst sieh demgemiss swel sac Sehne^e fOteende Zu- 
ging« fimdeo. 
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Dasjenige Gehörknöchelchen, welches bei der in Hede stehenden 
Anomalie am meisten snr Missbildung geneigt scheint, ist der Steige 
hU^l in keinem der YoigetOhrten Flüle yerhieit er sieh nonnal. 

Ich halte es für wahrscheinlich, dass die in mehreren unserer 
Fälle heiTorgebohene VerlcihmneTnmg und Vorwärtsbieg^ing der eines 
meatua ermangelnden Ohrmuschel ein gemeinsames äussere? Zeichen 
dieser Difformität bilde und bei der Frage nach der Therapie benutzt 
weorden könne* 

Ueber die Begründung der besprochenen Diflformität in Fehlern 
der ersten Entwicklung besteht kein Zweifel, wiewohl mancher ein- 
zelne Theil des Sectionsbefundes auf späterer Umänderung — durch 
Verschwärung, Ossification etc. — beruhen mag. So zweifle ich nicht, 
dass in- dem ersten meiner beiden Fälle der Steigbügel durch eine 
spKter eingetretene Synostose das ovale Fenster geschlossen habe und 
dass der ibeilweise Vecschlnss der scala tympani auf dner spftteven 
Hyperostose der Scbneekenwaadnng bendie. Uebirigens mnss bei 
Annahme einer in das Fötusleben zurückgreifenden Entwicklungsstö- 
rung des Schläfenbeins die nicht oder verhähnissmässig nur wenig 
gestörte Entwicklung der Gesammtarchitectur des Schädels — zu der 
ja auch das SchläfeDhein ein Wesentliches beizutragen hat — auffal- 
len, TorzügUch die normale Entwicklung gewisser mit dem Gehörap- 
parate sich gemeinsam entwickehider Theüe» s. B. des Unterkietocs» 

Treten noch schwerere Missbildungen des Gehörorgans auf, als 
die hier erwähnten, so pflegen auch andere Störungen, zumal im 
Bereiche des ersten Visceralbogens, hiermit Hand in Hand zu gehen, 
tmd ieh verweise in dieser Beziehung auf die Aufstellung bestimmter 
^Sü^rwngtkr^^^ wdehe VinAiom in einer nenmo Ajrbeit gegeboi 
hatO* So zeigt sich jeneVergesellsehaftang tieferer Entartimg des Ge- 
hörorgans mit Diflfonnitilt der Kiefer in einem toh Ftro&ow «. O.) 
mitgetheüten FaUe: 

B«i eiaem J^de» welches sshMolie andere StBnmgeii lelg^ (nur eine Kabel- 
•rfeerifi), war da« verbfldete rechte Ohr ohne Odfouingy ee fehlte Kohte jede Spw 
eines Qehoiigangt and einer PankenhSMe, die ganae Bec^ ^ Fdaeabeias beetead 
ans einer ongewShnlieh dichten, gfongiSsenKaoehenmaeM. Links waren MSiiaagy 
PanhenhShle, Qeh9ihn8ehelchen vorhanden. Bohldeldaeh nonnal; desgleichen der 
Unterkiefer auf seiner linken Seite. Bechts dagegen war er sdu knrs, jedoch nn- 
gcwöhnlich hoch and an seinem unteren Rande mit einer so stark vofBpringendwt 
Leiste veseeheii; dass es auf den ersten BUck aossali, als wäre hier noch ein beeon- 



0 yirchow'% Archiy, XXX, pog. 229. 
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derer Kuochcn vorhanden. In der Gegend der Backsähno bürte er ganz plötzlieh 
mit ciuoni dicken abgerundeten Endo auf. £• ichiten denuiMb «owolü der ptOC. 
cond^'luides, als dar pruc. coronoidea* 

Nidit unerwüliiit will ich es Kissen, dass in allen hierber gehö- 
rigen Fällen, sofern nur ein Ohr betroffen und die Seite namhaft ge- 
macht ^var, das recliie (Jhr der Sitz der Affection gewesen ist; so in 
den Fällen von Jatger, Lucae, \ irchoto und in meinen beiden Fäl- 
len^). Nkht genannt finde ich die Seite bei dem Edinburger Falle | 
beide Obren waren betroffen m dem Falle Toynbee^s und in einem 
ntdit yertffekdichten Falle ans der F^wxia des Herrn GUeunnitb 
BUumUf iraleben dieser mir mitaiitbeilen die Gttte hatte. Derselbe 
ist folgender: 

mDm Kind, svr Zeit ier Unlcmdmng Vs ^ ^ taabi iber Wabr- 
aehmaiig iovlerci» Soballes war mit BoBtimintboit oiebtt ni ennittelii. Dat Kiad 
war bis auf das Ohr normal gebaut und gesund. Der Tragoa war mit dem Anthe» 
fin Terbanden, in der Art, dass die Haut von dem einen zum anderen TheUo' fort- 
ging, ohne Spur von Narbe u. dgl. Der Fehler bestand auf beiden Ohren ganTs 
gleit^mässig. Ich trennte den Tragus vom Anthelix durch einen vcrticalen Schnitt 
und gelangte dabei in ein sehr dichtes Zellgewebe, dann drang ich durch dieses 
tiefer ein, gelangte .ilicr nicht auf einen Geliörgang, setzte die 'J'rennung so weit 
fort, als ich es der Localität wegen oline Gefuhr tlnui zu können glaubte, entdeckte 
aber durch das sorgnUtigatc IS'acbfühlen keine Spur eines Gehürgangs. Nur das 
rechte Ohr wurde operirt. Die Ohrmuschel wuchs wieder zu der früheren Form 
zusammen." 



n. Exostosen des Usscren Gchörgaages. 

Professor Selujmami'^) hat die interessante Bemerkung gemacht, 
dass bei den durch künstliche Formung langgestreckten Amcrikaner- 
schädcln, die unter den Bezeichnungen: Titicaca's, Huanka'a, Ayma- 
ra's, in verschiedenen Sammlungen vorkommeni Exostosen innerhalb 
des meatus auditorius ezternus ausserordentlich häufig sind. pVon 6 
hü jeUt mtemichten Schäddn haben 6 soU^e EmsUmm;^ bd den 
ganz ähnlich difformen sog. Avarenschädeln fanden sich die Exostosen 



<) Sefar mSgliefa, daw hierher aneb der doht sor Seetion gekommene Fall Ton 
Wllite gehört, in widebem bei einem ejUhrigea Knaben der kneefaeme Thdl des 
leehtiseitigen Gehörganges dirtb leste KooeiieamaMa tafseUoMMB war. (YgLUebec- 
Mteong pag. 194.) 

>) Sateangabedekte dar Kaia. Aaad. d. Wteeaieh. in Wim, Jahrg. ISM, 
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nicht. — Allerdings ein auffallender Befund, welcher wohl zur Frage 
berechtigen mag: sind diese Exostosen eine Rasseneigenthümlichkeit ? 
oder sind sie ein Erzeugniss bestimmter, gerade bei jenen Rassea 
wh-ksamer Schftdiichkeiteft? Mein geehrter Freund, Herr Frofesaor 
Sdijfmmnf iMt uns ein« nKhere üntetBueheDg de» G^geiiBtuides ste- 
geMgi Deoh glaube ieh aieh^ d$/m denelbe an aeiaem .jeyge& Ana- 
apiuobe md festhalten lUSnneo, welcher lauleit »Ab dee Thiceee- 
fldilidefai <ill0iJi (wir wollen sie knrsweg so nenwii) findet sich jene 
Abnormität,*' Denn zu dem nicht geformten Schädel eines Nord^ 
anierikanei-ß (Fuchsindianer vom Missisippi, Nr. 229 der Heidelberger 
Sammlung), welchen ich im Jahre 1862 untersuchte, enthalten meine 
Aulzeichnungen die Notiz: „E^rostosen in den G ehörgängen,^ Unter 
9 von Bemard Daris mir zugesendeten Schädeln von Marpteaasin- 
ntlanem aber — Seh&deln mitbin, welche weder der amerikanischen 
Rasse angeh5ren, nouh von kßnstlicbcr Formnng eine Spnr aeigen -7- 
habe ich bd tsufeien Ohrexostosen geftindeni bei dem einen in aehr 
crheUiohfr Entwicklung. 

Hienra kononl, dass diese Exostosen aneh bei den GiiltarT6lkem 
Enrofyas' gar nicht selten sind, wie dies die Literatur der Exostosen 
und die Schriften der Ohrenäi'zte ^) ergeben, und ich glaube nach 
Durchmusterung der von C. 0. Weber gegebenen Zusammenstel- 
lung 2) den äusseren Gehörgang geradeau als einen Liebiiagasits der 
Exostosen bezeichnen zu dürfen 3). 

Das Vorkommen der Ohrexostosen als eine »den Ohrenärzten 
bekannte Krankheitsfolge^ ist Herrn Pro£ Migmmm durchaus nicht 
entgangen, aber es wiid derselben in einem Qe^entatae au den Exo- 
stosen der j,nur am TiticacasohMdel allein* vorkommenden Exoatoaen 
gedacht, und ich würde mcht beistimmen kdnnen, wenn die Exoatoeen 
jener fremden SüUnme für etwas anderes genommen werden sollten, 
als für jenes auch am deutschen Schädel bekannte Object des Ohren- 
arztes. 

Den Untersuchungen SelignianrCB verdanken wir aber die Kennt- 
niss der gewiss nicht uninteressanten Thatsachc, dass jene Exostosen 
bei ttberseaschen Bassen ausserordentlich viel häufiger sind, ab bei 



1) V. TrölUch, die Krankheiten dea Ohrea^ WUxzburg pig. 64. — Toynbee 

a. a. O., pag. III. 

3) Die Exostoaea.imd Enchoudrome, Bonn 1856, pag. 37. 

*) C. O. Weber verzeichnet: Exostosen am Schläfenbcia 2 Fälle; Schläfenbein, 
äusserer Gehörgsng^ 8. Ein hänfig^eres Vorkommen an SchUrlelknochen ergaben WU 
Ober- and Uaterkieler mit je 18 Fällen und das Stirnbein mit 22 Fällen. 
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den Völkern unseres Continents. So kenne ich, wenn ich von den 
Titioftcaa abaehcy die Yorhm em^Ümten 3 Fiüle bei Schädeln exoti- 
■dier Nationeil, wShrend mir an canciBiieben Schädeln, die ich in 
weil grosserer AnxaU, als teode SehXdel miftemdit liabe> hU jelMt 

eine Ohrexostoee begegnet ist 

Was speciell die Ohrexostosen der oryilihnten MarqtieitmrwUaner 
anlangt, so ist dies folgendes: 

f. Collect. J. B. Davis Nr, 784. Schädel eines Mannea wm 
der Insel Fatuhwa. Alter etwa 36 Jahre. 

Im linken meat. and. (Vgl. Fig. 7.) finden sich drei Exostosen. 
Die grosseste derselben (a), von oraler G^talt, glatten» gerundeten 
Ftidam nnd einem Qoevduniimesser roa 3 Htn., sifil bnügestielt an 
der -vorderen Wand des Gehörganges. Zugleich ist das Sussere Ende 
dieser Exostose, deren Längsachse von aussen nach innen gerichtet 
ist, von der Wandung des Gehtirgangcs abgehoben und liegt G Mm. 
hinter der äusseren Apertur des meatus (weit mehr zurück, als die 
absichtlich etwas hell gehaltene Zeichnung es erwarten lässt). Die 
obere der beiden hinteren Exostosen (b) ist breit, von geringer Höho 
und nnregelmüssig gebuchteter Oberflitcbe. Nodi flacher und kleiner 
ist die Exostose c. Der sswischen den bdden. gxOsscron Exostosen 
frei bleibende Spalt beträgt nur Vs ^ bedeckendo 
Haut beider einander berührt und sich erheblich verdünnt haben 
musste. Der unterlialb a und b freibleibende Rest des meatus ist nur 
3,5 Mm. breit und 4 Mm. hoch. 

Die hintere Wandung auch des rechten meatus zeigt Andeutungen 
solcher flachen Exostosen, wie die untere hintere des linken Ohres. 

2. CaUed, J. B. Damsy Nr.693. ßdtädel eineaMamim 9om der 
Insd üakitga» Alter etwa 50 Jahre. 

Im oberen Thefle der vorderen Wandung des rechten meatus 
eine kleine, kurzgestielte Exostose, 2 Mm. breit, 10 Mm. hinter der 
äusseren Apertur des Gehörgangs liegend (Vgl. Fig. 8). Linkes Ohr 
gesund. 

Die Gelenkgrubcn des Schläfenbeines ;&eigen einen hohen Grad 
der bekannten durch Arthritis doformans hervorgebrachten DiHormität. 
Vor jeder cavitas glenoidea, von welcher nur der hintere Absdinitt 
unversehrt geblieben ist, findet sich an Stelle des tuberculum articn- 
lare dno 2,5 bis 3 Gentimeter breite, quereoncave Knochenerhebung, 
an welcher der Unterkiefer articulirte. 
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Biklftmiig der AbUldungen. 

FI9. t und f. Die beiden SeUMsiibeiae eiaai SckUeli, welcher recktenaito 
keinen porm aenttfeas extenoe berfirt. 

e FInnr, weUia nr FedMihSUe 4ei reehten SdillfiMibekMi fibrt. 

fV^ 3. Anboe rad Steigbügel dee in Fig. 1 abgebildeten Sehllleabelnee» v«n 
der inneren CMte und in ihrer mnthmeatlichen gegenseitigen Li^ Doppelte 
Gföne. 

ft enis posterius; 

b crus descendena, welches hier der McMfi Sehenkel lat nnd den Steigbfigel 
fcbwerlich erreicht haben dürfte. 

h liintcrcr, gebogener Schenkel des Steigbügele, frei in der Luft endend. 

y vorderer Schenkel, welcher mit dem in die fenestra ovalis eingewachsenen 
(durch punktirte Linien angedeuteten) Fusstritte in Yetbiadung steht. 

H^. 4. DwehpcWlt dee LabyrinAes nnd dw talBe te b«l 1 abgebüdclett 
SeUlleabdnik 

• Twengta^ 

( obKlerirte Stalle der aeala tTSHB^S 

T verengte Stelle der scala vestibuli. 

SS Richtung, in welcher sich der sulcus tympanicus vorfinden sollte. 

Fig, 6, Analoger Durdisohnitt des linken SohUlfenbeines, welches die genannten 
•Theile normal enthält. 

Fiff. 6. Occipitalansicli^ eines TnagnsenschüdeU mit maagelndein porös acn^ 
sticus der rechten Seite. 

Fig» 7. Meatus auditorius extemus eines Mar^uesafiins ulaners mit einer gestiel- 
ten und zwei sessiien Exostosen« 

Fig, Mettoa anditorins exterans eines MarqueeasinsalaneFs mit einer gestiel- 
ten Kiinstnss- 
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Beiträge zur Anatomie der Schnecke. 

L üeBifcrMeii uai MMile 

TOB 

Dr« Benno Löwenberg 

in Paria. 

Ausgedehnte Untamioliungen Uber du iaam Olur des MenMibea 
und der Säugefthlere, dio ich in den Monaten Mai bis November 1868 ' 
im Laboratorium des Hrn. Prof. Brücke zu Wien angestellt , haben 
mich in den Stand gesetzt, mir durch vielfahige eigene Anschauung 
ein selbstständiges Urthcii über die hier in Frage kommenden Ver- 
haltniMe sn bilden. Mcane .AiMiohtepi Hheor dieien Gegenstand, difi in 
80 fnanehcm Punkte von denen «idem Fmtkex ahweMheii, sowie 
einige neue Thataacbeii, die ieh geAind^ habe, sind in eÜDMr gfQ«Mni 
ArbeH niedergeliBgt; die der YerMuitliebung entgegensiebt; dieeeZd- 
len benwecken, die Hauptresulteto meiner Unterincbiingen ^ soweit sie 
die Kayiäle der Schnecke und die dieselben bc^änzenden Häutclien 
betreffen, in kürzerer Fassung mitzutheilen. 

Den Haup^gc^enstand des Streites bilden hier die Verhältnisse 
sweier Membraneui der CWft^aehen und der Reüsver sahen Haut Die 
entere Ton beiden cnteprii^ Ten- dem .EmMe'MiMk Wulste (Ha^ 
benak tvteite Corti). wd eate bmIi Aagabe ikm Entdeokeis hier 
aif der dte Goftieehe Organ neeh Äonen begiViiPinden ^kheKellage. 
Leliierer Ansicht entgegen behai^tete Claudiiti und nach ihm Bm- 
eher, dieses Iläutchen setze sich weiter ni^;h Aussen fort und inserlre 
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sich endlich am Ligamentiiin spirale, das heisst, an der tassem Wand 

des Schneckenhohlraums. Dieselbe Angabe findet sich in der votbö^ 
liehen Monographie von Veiters. Keiner dieser Forscher hat jedoch 
für diese Ansicht eine stichhaltige Beobaclitung anführen können. 

Köüiker endlich, der früher derselben Meinung war, bringt in 
der neusten Auflage seines Lehrbuchs vollständig abweichende An- 
gaben. Nach seiner Ansicht haben alle bisher dlirten Autoren IJn- 
reeht Die Cortiadie Haut, sagt er, ^^bekleidet den gvoeaen Epithelial- 
wulst im Semicanafia aplralia md auf der Habenida perforate. Am 
Tordeni Ende dieses Wulstes geht die Hast plötdüdi verdiinnt auch 
noch in die Spalte zwischen diesem und dem Cortisdien Organe ein 
und endet dann, wie es scheint, ohne Verbindung mit der verwandten 
Lamina reticularis . . . sie nimmt hier ein neues, clgenthümliches Aus- 
sehen an . . . dasselbe beruht darauf, dass die Haut hier in ein Netz- 
werk von blassen breiteren und schmäleren Fasern sich auflöst, welche 
mit grosser Regelmässigkeit der Länge und der Quere nach verlaufen 
nnd durch ihre Verbindungen weitere vier- imd rechteckige Maaoben 
eraeugen* etc. . ^ . 

Nach diesem Autor endet aonut die Membran noeh tot, das 
heisst nach Innen von dem Oortiscben Organ. 

Die »weite hier in Frage kommende Membran ist Ton Meissner m 
Dorpat beschrieben worden. Sie entspringt nach diesem Forscher 
von dem i/w^cÄAVschen Wulste, geht dann unter einem spitzen Win- 
kel von der Cortisclien Haut divergirend nach Oben und AusseDy und 
inserirt sich endlich an der äussern Wand der Vorhofstreppe. 

£^ Cortisohe Meml»aD hat nach Meissner keinen äussern 
Ansatv. 

Bpifcleve UalnmMlMr hflftea M iMsn^HfeNsl» HiHit nieiit wieder' 
CO finden vemodirt, bis auf EMkei-, dar yblU^dig die AnMiten 
Beissnet^B über diesen Punkt Acflt 

Als ich meine Untersuchungen begann, frappirten midi diese ra*^ 
dicalen Meinungsverschiedenheiten um so mehr, als es sich hier ja 
nicht um Gegenstände von grosser Feinheit handelt, sondern um 
die Existenz oder Nichtcxistenz einer ganzen Membran etc. Bei der 
bekannten Tüchtigkeit der angeführten Beobachter konnte nicht ange- 
lAmnnen werden, dass ehiO ed^ die andere doir diviN:genten Aneich- 
ten iuif IshkrhaAw Untersuchung mit dem Micrescop beruhe; et war 
disgegen ha bSe&sten Grade i^ahincheinKdi, dina- die dien Uiiterautdiuii» 
g«ii Toransgehende PräparatioB, kSer dw- b^wkatgste uM'wich« 
tigste Act --^'dtaiteb* mehr wenige' atariie Biawldimi g' acaf das Object' 
jene verschiedenen Befund» mengt hatte. Um 1Üild(oiM"IVbiefquelteii 
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zu vermeiden , bediente ich mich eines Verfahrens , durch welches es 
möglich wird, von den liier in Rede stehenden, so höchst zarten Thei- 
len dia feinsten Schnitte zu machen, ohne Disloeationea zu bewirken. 
So war ich im Standoi getreue Proßlansichten von den in der Sohneoke 
«Btlftaltenen BUdungieii dunuteUoft und dunuieh deren Ltgerung und 
Strootar geMm m bentimmea. 

Ich bediene mick m diesen Us|emnhuBgen n^r finsoher Ofejeefte^ 
am liebsten der Felsenbeine so eben getödteter Thiere. Diese werden 
in der gewöhnlichen Chromsäurclösung aufbewahrt, wobei durcli vor- 
sichtiges OefFnen der Schneckenwand an irgend einer Stelle der con- 
servircnden Flüssigkeit der Zutritt ermöglicht wird. Ist das Präpa- 
nt gfenügend Torbereitet} ao hgo ich es in eine itark concentrirte 
LStung von Oummi arMevm und lasse da» Game an der Lnft ste- 
hen, bis das Waaaer fc^ttndig mduBtot ist Ei bleibt dann ein 
eompactea StQek Gwmi snrttck, das die < betrefiendcn Tbailo uro- 
schliesst, und in welchem sie Ton idlen Seiten auf das Festeste ge- 
stützt sind. Es ist klar, dass man hiervon jetzt die feinsten Schnitte 
machen kann, ohne den Zusammenhang der Theile irgendwie zu ver- 
leiaen. Löst man dann die Gummihülle des feinen Scheibebens in 
einem Tropfen destillirten Wassers auf, so legt man die Gewebe selbst 
find und kann sie dann mit. den nlleratilrkBten Yergrtaanmgen b»- 
qnem nntennchen. 

leb habe einen grasen Tbeil dieser UntetsnohuBgen an Sebweine- 
Embryonen, meist Ton circa 3 ZoM Länge, angestellt, und auf diese 
beziehen sich die folgenden Angaben, wo nicht ausdrücklich andere 
üntersuchuDgsobjecte angegeben werden. 

Da ich in vorliegenden Zeilen nur ein R^umd meiner eigenen 
Beobachtungen zu liefern beabsichtige , werde ich . die aebon von an- 
dern Unlenucbem inkgelheüten Data insoweit weglassen, als ieh 
sie nicht anführen mnss, nm meine Besnltate danm anaalaiUpfini. 

Ma letesicmfce flaut. 

Auf einem guten Schnitte irgend einer Schneckenwindung nimmt 
nan sofort ausser der Latnina spiralis, dem Huschke^schGu Wulste und 
der Cbrii'seben Membran eine Isinei acfaüg durah die Vorhofstret»pe 
sw(gaspannt» Hant wahr, die Ton jfBem Widsta- «in^abt nnd sieb an 
die Soasere Wand anselat. Dies kt die TonBsuiiMr entdeekte; spiter 
Ten so Vielen geläugnete Membran; Lage und Anatttae stinunen ydl- 
koumien mit den Angaben der ersten Beschreibung. Idi ftlge hiuzU; 
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dan di9 Membnm sieh innen Ttm der hintern obera Kante des 

Huschke* sehen Wulstes erhebt, sich aussen grade nach Oben vor dem 
obern Ende der Stria vascularis ansetzt, an diese unmittelbar an- 
gränzend. 

Nach Beitsner ist, wie schon erwähnt , dieses Gebilde nur noch 
von KöUiker beschrieben worden; gegen einige Angaben des letzteren 
Anton liabe ich jedoeh «bwmehaide ErgebniiM meiner Beobaehtnii- 
gm aoBofidtfeii» 

Nach der toh ihm mi^edieäteD ZeMuräng hat die AsuMcrMie 
Haut m aUen Windungen dar Sofaneeke migefiihr dieselbe Lage, die- 
selbe Neigung gegen die Nadibargebilde. Dem ist nach meinen Beob- 
achtungen nicht so. Wie ich finde, ändert sich diess stetig, je nach- 
dem man in der Schnecke in irgend einer Kichtung vordringt. Je 
mehr man sich nämlich der Basis dieses (3rgancs nähert, desto stum- 
plor findet man den Winkel^ unter dem sich die Heiasner'&f^Q Haut 
gegen die Lamina basilaris nrngt, desto spitaer erscheint dagegen der 
Winkel , den diese Membran mid die Stria yaacularis miteinander bilr 
d«n. Diea ist jedaeii nidit ^lei, ym Uber letaleren Winkel an sagen 
ivSre; er wltert aoiserdem beiair Anfrteigen gegen dw Spitze der 
Sehnecke immer mehr an Dendiehkeit, rundet sieh mmer sOrker ab, 
so awar, dass er endlich in der leisten Windong dovdi einen aiemlich 
flachen Bogen ersetzt ist. 

Bei altern Embryonen wird letzteres Phänomen noch deutlicher, 
ja, hier finden sich Andeutungen davon schon in den imtern Windun- 
gen der Schnecke. 

Von einer hellen, gleichartigen Schicht, die nach KöUiker die" 
obere Fläche dar ijtfissner'schen Haut tiberziehen soll, habe ich nichts 
auffinden kikmen, ebensowenig ven dem Epithel, das i^bai meDsebli- 
eben fimbryonen dee & -mid 6. lienati an ^eser 'Stalle Aar BiBobaeb* 
tong kaoA»^ 

In yielen mdner PHiparate habe ich em eigenthümliehea An- 
hangsgebildc der Iteiasner sehen Haut beobachtet. Es ist dies ein 
Häutchen, das von der obern Fläche dieser Mcinbraü seinen Ursprung 
nimmt und sich nach Innen gegen den Modiolus wendet, um sich hier, 
oder weiter unten, auf der Lamina spii*alis, zu inseriren. Das in Rede 
stehende Häutchen ist bald so dick wie die JMmer'sche Haut, bald 
dünner als dieselbe und besteht dann oft aus spärlichen, durch lange* 
AMli«fer «ntereinander TcrbmideDen Bilklegewebikdrpereheii. Es 
tiligt aar Bcgritasong einea Kanals b^, der, je nach dem versdiiede- 
nen Anaatao dea Hibitchens awaerdem ton der Lamina spiralis oder 
gleidweitig votf einem Tfaeilo der imierai Treppenwand unttoUoesen 
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wird. Ueher diesen anderweitig nocli nicht beschriebenen Hohlraum 
behalte ich mir weitere Mittheiiungen vor. 

Indem die Entwicklung des £mbrjOB und später des schon ge- 
hörnen Tiii^res fort«ckreitßt| wird «die Reiamtir'wDhe Haut immer feiner 
nad mrlw, 8ie tat später auoh wooiger tMS swisohcB ihren An- 
jatspiiiiikte- nupgtt^umt, ak diea im Mbem Intraatadnalloben der 
FejU ist. 8on£umI i^ sie bei Eatseo^ Hunden etc. 
• . Beim Menschen smd die YerhSltoitse im Ganzen und Grossen 
dieselben; das obige, einen Kanal begrUnzendc Anliangsgebilde habe 
ich jedoch der. mwchlichen Schoooke noch nicht confit&tiien 
können. 



We CoittMte lAit 

I 

Hier handelt es' sidi nicht um Existens oder Nichtexistem, son- 
dern um die,' — wie die vielen Tersebiedenen Ansichten schon «n- 
denten sdv schwer lu ergründenden La^^enmgq- und Insertions- 
verhliltnisise eines atlbebninfen und leicht aufisnfindenden Organes. 

Wegen der ungemeinen 2Iartheit der Verbindungen kommt diese 
Membran sehr leicht aus der Lage; ja, die bisherigen Präparations- 
methoden haben nach meiner Ansicht so constant dieses Resultat er- 
geben müssen, dass ich in ihnen allein die Ursache der ganzen Mei- 
nungsverschiedenheit suche. Selbst der letzte Thell meiner oben ge- 
schilderten Methode, das Auflösen der Gummihülle des Schnittes, ist 
noch'iii eingreifend, und meule Bemlihungen, diese Fragen su ent- 
seheiden, scheiterten stets, bis idi auf die Idee kam, diesen Act weg- 
solassen imd' dirittr 'deÄ «ftftien-6c3niM Inittelst Ter^ 

p«itinj0i''jKifehi^cht^ -sm machen. 'Let^feifes VeHhhren* seUoss nhsdiut 
jede Möglichkeit aus, die Theile aus der Lage zu bringen. ' * 

Auf diese Weise stellte ich die feinsten Schnitte von der CortC- 
schen Haut und ihren Nachbargebilden her und gelangte so zu den 
Resultaten, die im Folgenden ihre Mittheiiung finden« ZuTSrderst 
hibe ich Mehreres SU bemerken tlbei^ 




, dn i:i{rmtm' der Qotii'iokfn Momii \ 



Man unterscheidet im Ganzen und Grossen 2 Abschnitte an dieser 
Membran, einen innern, dem Ä^scÄAre'schen Wulste aufliegenden, dün- 
neren und einen äussern, oberhalb der Lamina basiloris und derselben 
parallel laufenden, bedeutend dickeren. Wie ich finde, werden diese 

ArehiT t OhnakailkwA« I. Bd. 18 
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beiden Theile beim Embryo durch eine an der aDtom Flieht befind- 
liche, 8chaife Kante sehr deutlich geschiedeii, ^irtdiBHKliiflie der 
dbem Seite vnnierklicli in 4BiMad0r ttbergehcBi. * 

Der lOBsere Thefl d«r Cortl^hm Haut Ist d%r- Hauptträger der 

bekannten Streifen, die hier, wie meine Schnitte mir deutlich g-ezeigt 
haben, bogenförmig (die Convoxität nach der Spitze der Schnecke zu 
gekehrt) verlaufen. Sie enden demgemäss aussen, einer hinter dem 
andern anf der untern Fläche dieses Abschnitts ; nach innen zu setzen 
ne sich auf den dttnneren Abschnitt fort, veriaufen hier jedoch gans 
gende und hOven endlich «nf, -ohne den Band der GorH^ehea 

Haut SU eirdchen. 

Die Streifen verlaufen, wie man bei der Flächenansicht constatirt, 
nie gerade von Innen nach Aussen, sondern stets in scliräger Richtung. 
Dieselbe ist bei verschiedenen Thicrcn verschieden stark ausgesprochen. 
Auch innerhalb derselben Species ünden £ich darin Unterschiede, in- 
dem die Streifen .bei altem Individuen schräger verlaufen als bei 
jüngeren. 

per were. Tlieii trSgt an s^oer unt^m Fläohe m höchst eigen- 
thUmliches Netzwerk; auf Schnitten entspricht demselben eine ferne 

Auszackung, kleine Bögen, durch fciuc Spitzen getrennt, — ein Be- 
weis, dass die Maschen des Netzes Vertiefungen, die sie trennenden 
Zeichnungen erhabene Kanten sind. Die Vertiefungen scheinen sich 
später zu wirklichen Löchern auszubilden; in einigen Präparaten von 
Menschen und schofi entwickelten Thiereo > fand ich hiei; i^^^icb eip 
Netzwerk mit grossen teere» Masd^, ^ sich ^uss^ .in deu 
dickeii Theil fSurtsetzte. 

Auch dieses Netzwerk erreicht das innere Ende der Ooritscheo 
Haut nicht, dieser Theil ist vielmehr so cigenthümlich gebildet, dass 
ich ihn als cin^ Jb^ondqrn Abschnitt a^SSf^u. pijm.. .{chuuiifer- 
scb^e smit .....V .:. •.•/ 

Zoiam d«f CWsdien Haut: • ♦» " • • 

a) Die innere, die ausser der Abwesenheit der StreiSvn,fUnd des 
Netzwerks folgende positive Merkmale bietet: sie ist bedeutend didcer 
als der benachbarte Theil des inneren Abschnittes und nach oben ge- 
gen die AbgangsstdDe cfer iMsiMrVclm Hael' hfti gebogen; ihre 
Flächenansicht zeigt dicke, kurze, den Rändern der OcN*fi*sche^ Huit 
parallele Streifen^ die auf Schnitten als Tüpfel sich juarkiren. 

b) Die mittee JEone;' sie Ist kenntiiidi dwdi.dae Netsnurk wti 
die a«f Selnuttsn gradlinigen Strafen. . : * 
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c) Die äussere Zone; sie ist durch die oben beschriebene Kante 
von der mittleren getrennt, sehr dick und auf Sclifiittea (^^0- 
Qrnii^ Streito kenntlich. 

> Anaser diesen 3 Zonen, die den e^ent^ohen KB^rpfDr Cprtf' 
«ebf^.Qput bilden^ habe {eh eine sehr merkwOrdige flom^liftp {;«fiin; 
im% die imf der M^bmi. aufli^gert. Wes^ djie pbm Fillohe 
der CM^sehen Havt Ton Lmen nach Annen hin mnatert, so begin- 
nen, wenn man ihr zweites Drittel erreicht hat, neben den schrägen Strei- 
fen andere Zciclmungcn sichtbar zu werden, die nach Aussen zu deut- 
licher und deuthcher werden. Bei der FlUchcnansicht zeigen ver- 
schiedene Kinstellungen des Focus, dass die§e Qebilde o^rhalb der 
Süssem Zxan^ Schnitte lassen erkennen, d^s diesell^ 

einem besondren , sehr feinen lläu toben an||eh&ren. Sie verlaufen im 
Gail«^ (dm lUi^dern der Coftfdfhßtk l^tff^t .^H^ ^ >^ 
Biessje» ni,t inAiepjit susanunen ^ geben dem Hldqtchef» «iq daß An- 
sehen, einps FJiieicbtm^ket* Wie ngicb Sohi^tte gelehrt »habßny sind 
diese Streifen keime isoürten Fasern, sondern nur Verdickupgen dei^ 
iläutclieus; auch existirt zwischen je zweien derselben kein Loch, wie 
es bei der Flächcnansichf jlen AD^cjiOM) b^t^ soijidern nur (^jne 
verdünnte Stelle. 

In meinem ionern Tbioile U|^^ di^es.jEIiMU^en der CpH^'^schen 
Membran auf das Inm'gste auf, \^»xh Aussen zu iin^^ f^ch das Ver- 
biltniBs. W^bren^ fMiot^ 4Hl 9bßPB F^che ivfHMip 2^ 

und ^ entsjteht so swiseheii bc^ijfib Gebilden ein v4 d^ Ptu^d^r 
sduutte dreieddger Bftw, 4er von einer eigenthtlmlichen kSmIgen 
Masse erfüllt ist Lunittcn derselben iindet sich gerade über dem Ende 
der CWi'schen Haut ein rundJich-contourirtcs , hyalines Gebilde, das 
grosse Aehnlichkeit mit einem Durchschnitte eines Gewisses bietet. 

Diese ganze Bildung h^b,^. jph t^ishe^ pw jüo <fef jei;^.>yin^Wfjg 

Schnecke constatiren können«. 1 

Es isjt mir nicht möglicli gewö^en, dij^ yfi^ ^ißi^fc^^j^fi^^^ 
£adbüdungen der Oorli'aoben Haut aufirafinden. 

2) Lagerung md Amätze der CortCscheti Haut. 

Die innere und die mittlere Zone liegen auf dem Ilusc/ikesclicn 
Pulste, mit dem bic sich in der Weise verbmdeu,, ,^ass dio J^schcg 
des Netzwerkes kleine Erhöhungen (^cs Wulstes umj^ssen, wie idb 
dies auf D^rGl]#chnit^n oft gcji^^he^.- habe....^/^fort hjnter den ßikli^ 
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erster Ordnung pitbsentirt sich die Kante, weiche die mittlere und die 
EuBseie 2iOne trcöint 

Die CoriCaßbe Haut tritt hier in BerÜhrang mit einem aebr auf- 
fidlenden ' Wakte von ISnglichen Zellen , der , wie Ich gefunden habe^ 

auf seiner obcm und Süssem Fläche einen rundlich spitzen Auseehnitt 
zeigt, in welchen sich die mebrcrwUhntc Kaute senkt, um ihn ganz 
auszufüllen. ' ' 

So zeigt sich das Verhalten an tadellosen Schnitten; ist jedoch 
das Präparat mit der geringsten Unvorsichtigkeit behandelt worden, 
80 ist das Bild ein bedeutend anderes. Die Corti^sche Haut ist dann 
von dem Zellenhaufen loflgerissen; die Kante hat bedeutend an Schürfe * 
verloreti und erseheint mehr in die iSnbstai^ üet If embian «uiückge- 
zogen, der' Süssere TheH der Haut selbst endHoh ist gegen den 
HwdMßtÜMXL Wulst, an dem' die beiden innem Zonen noch liafteui 
zurüclrgezogen. Dieses und einige andere Phänomene zeigen mit Be- 
stimmtheit, dass die Cor^fschc ffaut in der Sclmeckc stark ausgespannt 
ist, so stark, dass, wenn der geringste Insult sie trifft, sie sich loslöst 
und ihrer ElasticitUt folgend auf sich selbst oder einen etwa unver- 
sebrt gebliebenen Ansatz zurückschnellt Dies ist bei den folgenden 
Angaben im Auge zu behalten. 

Wie ich miot ferner* an guten Durchschnitt^ gesehet^ habe^ senkt 
sidl die'CcrtCBdbe Emst nU^- vcr 'dem CorlffdMa Organe nw^ 
eHde( sie'ituf demi^eni eie Ubenpofmi vidnu^ dieue OMde und 
was iin^'* Vm efteammenhängt [CortCsAe, DeUen^ntAkt ZSellen *elj^^«Hii 
inscrirt sick' endlich an der äusseim Schnechenwand und zicar^ an einem 
auffallenden Vorsfrunge des Ligamefitum spirale. ' ' ' *' '* 

Die vielen abweichenden Angaben der Autoren finden ihre Er-" 
klärung in folgendem Umstände: Bei den bisherigen Präparationsme- 
thoden "«rurde die äussere Wand der Vorhofstreppe gewöhnlich ent- 
fernt und' die Corü'sche Hantj dadurch ihrer Sussern Anheftung be- 
raubt, zog sich yermOge ihrer Electridttt 'mehr weniger nadi Inneii 
xuriick,' dadurch die Verschiedensten Endigangsweisen simulirend. 

ÄUgemeiTie EesuUate, 

Indem ich die vielfach angezweifelte Existenz der i^^i^i^'schen 
Haut und gleichzeitig die nicht minder controverse äussere Insertion 
der CoHt'schen Haut nachwies, constatiiie ich damit zugleich die Exi- 
ikenz *emeB' hoeh nicht hea^ri^enm Kanab^ an dessen Begrenzung 
beide Hftutehen' TheÜ nehmend Anstatt, wie ürOhere Beobachter, den 
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Baum der Yorfaofttreppe in 2 Abtheiltiiigen zu iheilen, mieneiinde 

ich daJier in der Scala vestibuli S Kanäle: 

1) den vaUem, gleichzeitig kleinsten; ihn begränzen unten die 
fjmma basUaris, oben die CortÜscha Haut, auflsen der untere Abschnitt 
des LigameDtiim spiiale, innen die Hdhlqng unter den Ztthnen erster 
Ordnung (SemioaiüJtB apiralis); 

2) den mittleren; er wird gebfldet von dei^ Cor<t*8chen, der JSetM- 
»^r'schen Haut und dem obern, durch die Stria vascularis charaktcri- 
sirten Abschnitt des Ligamentum spirale; 

3) den hinteren oberen; an seiner Bildung bctheiligen sich: ein 
groaaer Theil der knöchernen Wand der Vorhofstreppe, .die Lamina 
■pisalies oma, .!wfcip,F|i|alw. de?, ßiiehktj^ Wukt^a ^ m ^ 
i2eKMn€r*8chen Haui 

(Die auf der iu j'5iJ7«e'/schen Haut lagernde Anhangsbildung über- 
gehe ich hier, weil sie nicht cpnstant in meinen Präparaten sich vor- 
fand.) 

Nachflebrift: Durch eine Mittheilung im Gentralblatt bin ich auf 
eine Arbeit über die Schnecke von Dr. Sensen aufmerksam geworden; 
idi habe leider nicht mehr Zeit gehabt, sie bei Abfassung dieser Zei- 
len zu berücksichtigen, gedenke, aber später genauer auf dieselbe ein- 
zugehen. 
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Bie Statistik der TaubstDiiinii;ii in IriaDd im Jahre 

. .. mi : 

Von 

Ar. Moos, 

* FkfTAldoeaoi in HtideO»eig. 

Der letzte statistische Bericht über die Krankheits-Verhältiuaie 
Irlands wurde bokanDtlich auf Grund des £nde Mb» 1851 erhobenen 
CemniB dieees Landee Terdffenlüidit In seinem bekumten Werk ttber 
Olirenheflkiinde hat Wüdey der an der Spitie der statistischen Com- 
mission steht, viele Mitdkdlangeii aus jenem Bericht über die Verhlüt' 
nisse der Taubstummen in Irland gemacht Durch die Güte eines 
Freundes in Dublin wurde uns soeben zugeschickt: „TJie Census of 
Ireland for the ycar 1861. Part Iii. Vital Statistics. Vol. I. Report 
and Table«, relating to the Status of Disease." Die erste Abtheilung 
dieses Werkes gicbt die Taubstummenstatistik Irlands, au%enommen 
am 7. April 1861. Dieselbe enthält so viel interessante wissenschaflb- 
liche ThatBachen, dass wir einen kurzen Aussug aus derselben £Dr 
mittheilenswerth halten, um so mehr, als manche Fragen, von gld- 
chem Interesse für den Spesialtsteni m& für den wissenschaftlich 
strebsamen pxaktisdien Arzt, mit genauen Zahlenbelegen beantwortet 
sind. 

Die Zahl der Taubstuiniuen betrug 12,195; 6238 männliche, 
5957 weibliche. Eine nähere Untersuchung zeigte jedoch, dass in 
den ersten Aufhahmstabcllcn Taubstumme und soiche^ die blos taub 
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md nidit stoiiUBi' itranlb, MbttluJiolieHreiBÖ IdenfCifidrt ^wnrdep und 
dasB Yi^mehr vim jenen 12^95 nur 5653 tAttMimiBi bder blc» 
stamm ^ mtiMft migtkottiA 'od«r erw^ben — imd 6,543 nur tenb 

Tabelle I giebt die Zahl der Taubstummen 4930 und die 
der Stummen, die nicht taub waren, 723. Wirkliche Taubstumme, 
mit angebornem Fehler des Gehörorgans, gab es am 7. April 1861 
4010 oder 476 mehr, als 1851 bei einer Zunahme der Bevölkerung 
am 758^18. Ln Jahre 1851 kam ein Taubstummer' auf 157$, im 
Jabve' 1861 eb Taübstmnmer iu^ 1^70 Einwohner. Biese Vertneh- 
rang ist MOS scheinbar wegen der 'grösseh 'Auswanderung von. 1851' 
bis 61, an welcher sich vorzüglich der ' gesundeste Theü der Bevöl- 
kerung betheiligt; auch wurde der diesmalige Census der Taubstum- 
men mit viel grösserer Sorgfalt aufgenommen. Das VerhUltniss der 
Geschlechter stellte sich 1861 = 100 männliche zu 80*58 weibliche 
Taubstummen. 1851 = 100 : 74*50. In diesem Jahre war aber 
auch die Zahl der Frauen iä Lrland überhaupt unverhältnissmassig 
Tiel grösser. ; . '/ ; ' ' J ^ " 

Äwrftiwe Taubstummheit. Öie Tabelle Iergiel)t 598, — -296 männ- 
liche und 302 weibliche; 179 mehr, als im Jahre 1851. Tn diesem 
Jahre kam ein Fall von erworbener Taubstummheit auf 11,258, im 
Jahre 186,1 ein Fall auf 8,307 Einwohner. *' " ' ' * . ' ^ 

Im Jahre 1851 war bei 327 nicht zu entscheiden, ob angebome 
oder erworbene^ Taubstummheit, im Jahre 1861 hei ^36. 

Gimchzeitig gelähmt ofler «idiotificb«; oder bf^de^; jEugladi wamn 
136, im Jahre 1851 dagegen 467. Diese 136 verthmlen sich auf 77 

niUnnliclic und 59 weibliche Individuen; von diesen waren 86 ange- 
boren, 50 angeblich erworben. Dieselbe Gehirn- und Nervenkrank- 
heit hatte wahrsclieinlich d^n Yerli^^t , dßa Gehörs, die Lähmung und 
den IdiotismjDs aui| Fplge. 

Stumm )m4 nicht tai|b warfn 723; 4^ - ndbuJiche ; und 9Si 
welblicbe; 290.0Mihr .al? im Jahre 1851. Y.pn J^um 72ß wamn.'265 
stumm ohne einen andern - Fehler, .96 •wnr«B..aiid!i gelähmt, 270 
waren idiplisch und stumm uiid 9^ stumm, paralytisch und 
idiotisch. ' , , • " : .' ' • 

TahelU II äei^ das Verhäkniss • sfei^ Taubstummen in den ein- 
sslim Pnmmm'iBbads* ) < 

fiMh Ht 'tägi Hut' AlMe det tn ckn Torhergehenden Tabellen 
gesdiilderten Individuen. Die gtöiste ZM Oilt' auf' die Alf«rspenode 

10-15. ' ■• » : • • : ' 
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Tabelle IV ergiebi; JL X«i#tiimi««i7 4uf IpQi li«y^lM)^^i 1 auf 
. 939 Nichtkatholiken. .... 

Tabdie V eingibt, d^M 29& J^ubstummo in W erkstättcn unlerw 
gefanusht waren; von diesen waren 28 idiotisch und blödsinnig. . 
! . X ToM^ V^. beleuchtet B^schl^gUf^l^ df^ .T(iabi^toqpan^( so- 
wohl ai^boz^Den, wie der eryrprben^ nacih jUter :]un4pe^IilfiGh& 
Beim Censos -vom Jahre 1^1 waren - 13i5 Personen — r , 78 männliche 
und 57 weibliche — ab Bettler und Landstreicher, eingetragen.; die^eii 
Mal nur 52: 11 männliche und 41 weibliche. 

In Schulen befanden sich 1851 nur 234; dieses Mal 458, 250 
niännliche und 208 weibliche. — Die Art und Weise der Beschäfti- 
gung ist genau detaillirt; es zeigt sich insJ^^e/K^idere .eine..b^eift^do 
Zunahme in der Klasse der Handwerker. 

r TiMfe VJJ ffU d^ Stmi, im4 die Bp<^li^^g^nff, ji^ 
iem- 4^ Taubsti^^n^^. ' Die, fckerbautifeibende . Klasse liierte' von, 
denjenigen Wtßrp, welefie, . jßine besonder j Beschäftigung , hattePi xpi( 
1793 die grosse Majonült voii Taubstun^en; 193 gehörten zpr Klasse 
der Handwerker, nämlich 77 Weber, 27 Schuster, 20 Schneider; ein- 
schliesslich 23 Dienstboten waren in 152 Fallen die Eltern Taglölmer. 
Ferner befanden sich unter den Eltern 35 Mal Zimmerleute und 
Schreiner, 22 Mal Grobschmiede, 1(> Mal Maurer ,j 17 Mal Lehrer, 
4 Mal Aerzte, 19 Mal Juristen, 8 Mal Geistliche. — In 29 Fällei^ 
waren die Familien von Adel, in 19 die Eltern Krämers in, M Portier, 
in 12 »pensioners* und in 13 Hausiierjund I&ndiei;- 

TtMie Vin beschSfltigt' sich mit der' Zahl, der Tofi&aftMnm«» in 
jeder Famüie mit Berfidtnchtigung des ' Geschtechti.' Es sind nut 
Einschluss sowohl der noch Ichenden als schon todten und abwesenden 
3170; erworbene Taubstummheit oder unsichere Fälle, sowie Stumm- 
heit ohne Taubheit blieben ausf^cschlossen. Es fanden sich 10 Bei- 
spiele von Zwillingen, bei welchen allen beide Kinder taubstumna 
waren; in 3138 Fällen — 1779 männliche und 1359 weibliche — 
kam ein Taubstummer auf je eine Famihe ; etwte medr als 1851 ; das 
Verhilltniss der Geschlechiär variärte jedoch nur - wenig, nSmlich hn 
Jahre 1851 «= lOO* nAnnliche su 72.35;' inl Jahi>e 1861 := 100 mXhn- 
lidie: WM weibliehen. In $67 IWe^ waM' 2 'Taubstiimnie in 
je einer Familie geboren; 107 Mal waren bei diesen beide* Kinder 
Knaben, 75 Mal beide l^lädchcn, 175 Mal eih Knabe' bnd ein Mäd- 
chen. — 159 Mal hatten dieselben Eltern 3 taubstumme Kinder; 
hiovon waren 28 Mal alle drei Knaben, 23 Mal Mädchen, 48 Mal 2 
Knaben und 1 Mädchen, 60 Mal 1 Knnbo und 2 Mädchen. — In 36 
Fällen kamen 4 Taubstumme in einer Familie vor; davoA- 4 Mai 
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4 Knaben, 2 Mal 4 Mädchen, 11 Mal 2 Knaben und 2 Mädeben, 10 
Mal 3 lOiaben und 1 Mädchen und 9 Mal 1 Knabo und 3 Mädchen. 
Dreizehn Familien hatten je 5 Taubstumme, dayon war die häufigste 
Combination : 4 Mal 2 Knaben und 3 Mü4clieD.. Aehnliche Erfah- 
rungen hatte maa bot dem frUiiMenOenaai gemacht. „Die Resultate, 
welehe 4iir»b diese g^nfme UnUmefaaiigtfi ttbec «Ue VerhitfaHwe der 
TaubHtmnnien 4liMclmip^ m Tfi0» ;gefilidevi' ^vvcdco i mitmnmn^* 
Bomioea mit imserei) 4fri|kBren ][Jntaniidkn«ge&, ßüktm «n$ mi der 
Veninithimg, dan alle: die«e Combmatumen der Oeiehhohier dmtik ein 
natürliches Gesetz heeinflusst sind^ dessen Constanz unsere Bewunde- 
rung erregt, dessen Ursache jedoch wir nicht erklären können.* -~ 
Fälle von 6 Taubstummen in einer Familie kamen 5 Mal vor. 3 Älal 
waren die Geschlechter gleich an Zahl, 1 Mal waren es alle Mädchen, 
und 1 Mal 5 Knaben und 1 Müdchen. Im letstem Fall war der 
Vater ebenfalJa taubatvmm. In einem Fall hatten die n&odicben 
Eltern .7 TanbBtamme, es waren '2 Knaben ond & MSdcbßn. Für 
diese merkwürdige Eigendittmlicbkeit Hess sieb weder erblicbe Anl«ige, 
noch irgend eine andere mögliche physiologische oder patbologi^icho 
Ursache auffindet!. Bei dem Census vom Jahre 1851 fand sich ein 
merkwürdiger Fall von 7 weiblichen Taubstummen in einer Familie, 
6 davon waren Zwillingsgesehwister und die Eltern Ck)U8in's im 3ten 
Grade, («tbird oonsins.^) 

„Als wir nun jüngst uns naeb *dem einssigen' Taubstummen, der 
Ton dieser Familie noch am Leben geblieben war, erkundigten, fanden 
wir, dass 8 taubstumme Kinder in dieser Familie waren geboren 
worden. - , - . ' 

Wir erhielten auch Bericht über 13 Fälle TOn Zwillingen, von 
welcben 'dner oder beide taubstumm geboren worden waren; von 
cBesen waren 10; Mal beide Kindeir und in den übrigen 3 nur ein 
Kbd taubstumm. ' In 8 Ffllen waren beide Knaben, In 4 b^de Bfftd- 
cben und in 6 TM\m ein &nabe und ein Mtdcben.'' 

Von den Zwillingsrällen war einer eine Erstgeburt, 4 waren 
Zweitgeburten, 3 Drittgeburten, einer die vierte, einer die sechste und 
einer die zehnte Geburt, bei den übrigen cwd waren die Zwillinge 
die einsigen Kinder in der . Familie. 

Aus Tabelle IX crgicbt sich d\t Stellung oder die Reihenfolge der 
einzelnen Taubstummen in der Familie und zwar bei 3039 FäUcn von 
401O einzelnen taubstumm geborenen Individuen, über den Kost finden 
sich, keine I^etfufs. Weitem dar. gijlMe Tbeii waw .^«t- 
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' • kfk' ffifcHr 'X geht heivar, dass Fftmilien mit 6 iniÄ t 
Kindern baufiger ein taubstummgeborenes unter denselben batten, 
als Familien von jeder andern Zahl. Die nämliche Beobachtung findet 
sich im Bericht vom Jahre 1851. Ausgenommen 2 Fälle, bei wel- 
chen die Taubstummen das 12. vtnä 13. geborene Kind waren, 
herrschte das männliche Geschlecht bedeutend TOr. Im Allgemeinen 
jedocb ist die Rdhtofolge der Taubetmnlüen in einer IVluälSe sehr 
ire&MiiiedeH; tennerliitf VkSiii M ZM äet FlOk^ ' M Wlohai d»8 
En^lmne tmd dat Lete^ebonie iü ^drl^diili» '••^'^lA^ ZiM tttisere^ 
UnMMUoliung ^ iMbetnmm ^«men^ beineffkeiiiwertlf;' dte ZUÜ der 
eratärii hiM w3k M 7lO, die Zahl tetEMni' HOf 9t0 imter 9069 
Fällen. • • •.. • 

, Aus Tabelle X geht ferner hervor, dass die Familien mit, 4, 5, 
6 und 7 Kindern di(| ^Ofsto Zahl ron Taubstwnmcii ^e^g^iNi, In 
einem Fall.mren m eihec fWilie mit 29 lindern yon denselben 
Eltern/ 2 taubstumm^ dap 10. qnd das. letate, welcheii , jets^ '65 Jalir 
alt ist ' 

Unter den entfernten UraacJien angeborner Taubatommbcit kann 
man aufzählen; alli^imiüiie Blutsverwandtschaft oder das! Unteremaoder'* 
hcirathcn von Verwandten^ :desgleichen erbliche Anlage. Dia emata 
Ursache wird schon längst als ftststeheude TMtWi^ Miraphtet und 
die im Jahre 18&1 angestellten Üntersndn^ngm bestilt^g;ten , diese in 
ausgedehntem lIDiasse. Diese !(laehforschangen' wurden, unter der 
jetzigen Cktmmission wiederholt; folgendes ist das ^rgebniss; 

In 242 Fällen waren die Eitern entweder Cousins ersten, zweiten^ 
dritten oder Ti^^ten Grades. •Das.,Ji<rgfbnisa von . diepem Unta|reinan- 
^erheirathen war: 154 Fälle you pmem "fMji^t^maueß in je.einev Fj^ 
ijsilie, w^che alle r*- 2 ansgenoipinqi .^ang^i»^ ^vaien. Von 
diesen wffep 119 tau(];stumm| 4 ta^bstininop' un^ idiotifiQli;j.S fm^V 
stumm, idiotisdi .ijnd paralytisch ; 3 tanlpsfuipm :niid Jblind; ß ^ur 
stamm;, 13 stnmm -imd idiotisch; 2 stumm und paralytisch nnd 2 
stumm, paralytisch und idiotisch. Von den beiden erworbenen Fällen 
war einer taubstumm und einer nur stumm. — 47 Fälle von Taub- 
stummheit kamen vor, bei welchen aus der auf diese Weise verhei- 
ratheten Familie zwei afficirt waren (mit Einschluss zweier schon be- 
sprochenen Fälle von Zwillingen); von diesen waren 45 angeborra 
und 2 erworben. In 23 Fällen waren 3 Taubsturanie in einer Fa- 
niiH^, bei 2 dieser Fälle bestand däs Leiden blos in Stummheit tod 
in cKnehn in ätummheit mü Idiotistttus.' 'Voii"ldem llesi 'waM^in' 10 
Fällen 4 von derselben Familie taubstumm, in 5 Ilillen b 'M «bet 
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Familie; in allen diesen waren die Eltern miteinander verwandt. Das- 
selbe gilt TOn 2 Fällen, bei welchen 6 und von deni Fall, bei wcl' 
ehern 8 in einer Familie taubstamtn vrittfti. Die ll^tscterä hatte 3 
ZwiUmgäpaare. Vier taubstimilne Kindef stoMmtflili - il^ eideih Fall 
«08 emer Fämflie. m die Mutter s#ei BtaL jedeir' Miil eitieliVW- 
wandten yerlieintduBt ^ewmn 'war. 

m6 TiaibiMe XlhdedehMi die' ForipfidUe^ TmSihttnmheü 
durch erbliche Anlage oefer dnrch FamilteneigentkilmUchkeit. • ' '' 

Von den 211 Familien mit B20 Personen, wo die directen Vor- 
fahren oder die Seitenlinien taubstumm waren, kamen 187 taubstumme 
Personen, bei welchen die Krankheit väterlicherseits, und 133, bei 
welchen der angeborne Fehler mütterliclierieits ißartgepflanzt worden 
war. Danms geht Üervor, dass das kranMbeitt^rtetigende Affetk mit 
grtaeto IntenalflCi dtircb den Vater, ala dtlrek i& Mtatt«'*fi>rlge- 
pflamst wird. Es €täffi^' lacb tntski 'sdtdi, da» l!aihMmii&heK 
gleichseitig bd den Condna oder andern Seitenlinien d^FünfOi^ vm^ 
kömmt, ohne dass irgend eines der vorhergehenden Glieder afficirt 
ist. Wenn jedoch ein Glied von der Familie taubstamm geboren 
wird, selbst ohne erbliche PrUdisposition oder ohne dass die Eltern 
verwandt sind, so stammt dasselbe dennoch von einem zur Taubstumm- 
heit neigenden £itempaar, selbst wenn Generationen frei geUieben 
aind, tind sseigen' adcb deitenlinien Yoti derselben Familie gelegentlidi 
di« Sk^anUi^ ' . ■ ' 

"Zat ftmeten Beafötigung der Titbeller' wollen wir no^ hinzu- 
fügen, ditsa' in verein2«iten '¥tiliM' Vdn angebotnter Tatibstainnihcit, 
wo die Verwandten ebenfalls taubstumm waren, 1 ^lal väterlicherseits 
ein Grossonkel und 2 Cousins, ein Mal 2 Grossonkel, 2 Grosstanten 
und 1 Cousin, 1 Mal ein Onkel und eine Tante, ein Mal 2 Tanten, 
ein Mal ein Onkel und 5 Cousins; in 2- Fällen ein Onkel und meh- 
rere Cotiöins; in 16 Fällen 2 Cousins; in 4 FlÜl6n 3 Oouliiiaj ih 
drei Fflien 4 Ooinins; in einttn Fall 7 OoiMin4 liM in einem «be 
mditn md 2 Oouiina mit dto 'Knnldieit bebäftelr -«niren. Wo swei 
Ton derselben Familie an angebomer Tanbstonunbeit litten, wareh in 
2 FlÜlen aneb ein. Onkel und «ne Tante gleichartig afücirt; in 9 
Fullen 2 Cousins und in 4 Fällen 3 Cousins. Da wo drei Fülle von 
angeborner Taubstummheit in derselben Familie vorkamen, zeigte sich 
das Leiden gleichzeitig bei 2 Cousins 8 Mal ; in einem Fall bei 3 
Cousins. Wo 4 in der gleichen Familie taubstumm waren, waren es 
1 Mal zugleich auob 2 Cousins« 

'1a d«n FädJmi* Yoa.TenoinMlt angabnrow Taabitiimmhait^ wo die 
Verwaadtsdbaft mtttterUohflneita 4io fM^iatfa dta LMn» wil^ fand 
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sich' die ICrankheit ein Mftl hei 2 Grossonkeln ; ein Mal bei einer 

Grosstante und 2 Cousins ; 2 Mal bei 3 Onkeln ; 1 Mal bei 2 Tanten ; 

1 Mal bei einem Onkel und bei einer Tante; 1 Mal bei einem Onkel, 
einer Tante und mehreren Cousins; 9 Mal bei 2 Cousins; 3 Mal bei 
3' OtHuins und 1 Mal bei 4 Cousins. In den Fillen von 2. Taub- 
stummen in derselben Familie finden wir taubstumm: in einem Fall 
eimen Onkdt mehrere Couni^ 3 Reffen und 2..NiQbtent in 6. Fällen 

2 Gowins;.» 2 FjÜkB, 3 Coobuu vnd in dnemF41 iOrofwu^ Wo 
drei TMbttmnme in deiselben Familie Torkonunenj varen ob in einem 
Fall «ndi ein Onkel und ^ne Tante and In emem- andern ^yrei Cou- 
sins. In einer Familie, die 5 taubstumme Kinder hatte, yraren 2 
Cousins von dem gleichen Leiden heimgesucht. 

In vielen Fällen konnte nicht ausgemittelt werden, von welcher 
Seite die erbliehe Anlage oder die Familieueigenthümlichkeit .sich 
fortgepflanzt hatte« r- In 15 Fällen "waren iauhatuomie Verwandte auf 
beiden Seitm')- 

In eipi^ f^ällon &nd aicfa theila In directer Abs^funmnngy tbeils 
in den Sei<e«UDiea bloa Sdiweifa5ri|gkei^ oder vplligc Ti^bheil>). 
Verhäliniss der TaubBlumment^ien %md ihrer NaMswrmenediafL 

135 taubstumme Personen — 76 Männer und 59 Frauen — 
waren verheiratet. In 129 Fällen war nur ein Theil taubstumm; 73 
Mal der Mann, 56 Mal die Frau. Aus der Ehe von 91 von diesen 
Personen gingen 213 Kinder hervor, von welchen nur 3 taubstumm 
waren. Drei Fälle, bei Vielehen beide Eheleute- taubstumm maea, 
sind venraieboftf die.Zabl ibrec Naebkoromen betrug 12; unter den- 
aelben befimd aich iroder eii^ tanljeii noeb ein tanbstBmm«IndiWdau9u 
In 32 imien^ bei welchen m^ä der Eltern ^«bstumm war, konnte 
keine genaue Nacbricbt über die andere Ehehälfifce oder über diß 
Nachkommenschaft erhalten werden. — Es ist bemerkenswcrth, dass 
während Taubstummheit oft bei verschiedenen Gliedern einer Familie 
von demselben Hauptgeschlecht vorkömmt, das Leiden verhältniss- 
mässig selten direct von den JQltem «uf die Kinder for^pfl4U»i 
wird. • • 

Anmerkung. Diese Thatsache wird auch von Dr. yfdssner, soweit sie die 
Integrität der directen Nachkommenschaft betrifft, in seiner Schrift: „über dio Ehe 
und die Nachkommenschaft der Taubstummen vom medicinisch-polizeiüchen f^tand- 
pniikt auä'' büfltätigt Derselbe berichtet; „lu da« Xaabstankmeniiistiiat von Leipoig 
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wurden seit dem Jahr 1785 — 460 Kinder anfpfnommen. Die Eltern dieser 460 
Kinder Mrareii bei deren Geburt, mit Ausuahme eines Artilleristen, der 2 taubstumme 
Knaben hatte, alle gut hörend und nur einige -wenige wurden später, d. h. n&ch 
der Qcburt der Kinder schwerhörig. Von de« aus der Austalt entlasseneu, dieswar 
tanb geblieben, aber das Spr^cben gdont baben, verh^rateten deb 25 in der NKlia 
Ton Ijeipzig nnd zwar 12 Tanbatnmnie unter eicli und 18 niit GntliSreiulen.' Müi- 
len Bheii atad IMfrlof.feMie^ aW an» S tMri»^ facl 12^ fnnliehten Eben 
Akd 51 Kinder berrodrgegMBgwit wdehie gnt l^ven xmfi apreeheii.* 

Diese Statistik Afmmcr'a wurde unter Auderm dazu benützt, um das Bedenken 
einer Behörde, von der 2 Taubstummeu, die sich heiraten wollten, k^chwierigkeitcn 
gemacht wurden, zu beseitigen, Bedenken, die zu der Fragestellung Veranlassung 
gaben; 1) ob nicht anzunehmen Bei, dasa dieser Fehler sich vererbe; 2) oder ob er 
sonst ^nflii naelittieiligen Einflnat «of die etwaige NMUcemnieaftiiaft ansflbeY 

Am deK oben eoaetatirteu Th«|lMflhe der adttelbifen Vererbung des FeUe^ 
eideht saan jedoGb, daw.daa Bedenken der BeliSid^ aelir geiedhtfertigt iii! 

Ein interessantes Beispiel von hereditärer Taubstummheit veröffentlichte Beigel 
in London (s. Wien. med. Wsohr. 186^, Nr. 38): 

Ein TMibttmuner h^ralet ein gerandea Weib, hat 2 Kinder: einto tanbetom^ 
mos Sobn, der ebne fander starb und eine gesunde Toobter (A). Stese Terheimtet 
doli m einen gesnndMiHiinx mid list 2 tnubMumae TOehler nkd. einen gemuden 
Sehn' (B). Dieser heiratet eine fCRihde Fran, wetcftfl-ftip -efnen taubstamnen Mn 

gebar. Von den beiden taubstnmmeiL Töchtern heiratet die eine einen taubstummep 
Mann und gebar einen taubstummen Bohn {C"), Die Eltern nnd die GtlNiseltem 
dea tanbetonunen iraien gemnd. Dr. ifooa; 

Eb folgen niin sahlreidie eiozelno fieispMle, die Mtf die Aetiole^ 
gi^ «oirabl d«r attgeboniftn, wie der «woriwrien Tft H hi tm mheit, req^ 
StnmmTieH^ dn nicht iimnteranantet Sireiflichi warfen; wir kSnnen tie 
iiiim9g)idx alle anfOliren; fekuMStoß FKlIe mj%en genügen; in einigen 
spiegelt sich wohl nur die Anschauung der Ungebildeten über die 
Entstehung des Leidens, 

Ak hlinfige- UfM4&en imden aiig«gel>en: SchreckeB, iBtn» wlAi- 
fend der- MiwngeiMlIall der MnUw uelire Maler enMtüd d» Lei- 
den BB^ Oholm, nneli deni FaHen M WaaMv in^s F^er, nadk 
Stars md Beldl^ieii atf den'SLopf^ nach U'ebetiihfin dvrtdk Wagen. 

Ausserordentlich häufig beschuldigte die irische Naivität das Schlafen 
in freier Luft.* Ein Fall nach Masern und Cholera im 7. Jahre. 
Ferner: eine 30jährige Frau »ging wohl zu Bett und war den fol- 
genden Morgen taubstumm,^ ohne 2U nennende Ursache. Dessgleiohen 
ein 5d|fthrjger Mann; dessgleichen eine 25jährige Frau im 7. Jahre.-*«- 
Femer: ein ^QjUkriger Mann im 8. Lebenajalnre ivlllitfend dee BMleat. 
- Angebomer BVdl: Atrerie beider'€Ml(ärg»Dge.^'a^1Ar^ 
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erworben im 12. Jahre durch heftige Verbrennung. — Sehr merk- 
würdig: ein 1Ü5 Jahre alter Mann wurde im 103. Jahr taubstumm, 
ohne spezielle Ursache; der Vater war tnubstumm. Dessgleichen eine 
Frs^ü von 80 Jahren im 67. Jahre. — In 12 Fällen bestand neben 
dor TftuhfttuQUBteit auch Blindheit 

* • 

Die TiMle XII bandelt besoaden von den Ofvodbm der noeH 

der Oeburt erworbenen Tauhshtfnmheit. Aus derselben geht hervor, 
dass von 4744 Taubstummen, deren nähere Verhältnisse bekannt 
wurden — mit Ausschluss der Stummen, die nicht taub waren, 648 
Personen, nämlich 321 männliche und 327 weibliclie, durch Krankheit 
oder irgend ein zufälliges Ercigniss es erst nach der Geburt geworden 
sind. Was das Alier betrifft, so geht die Tabelle nur bis auf den 
Beginn des 3. Lebensjahres surtick, weil die Mögiichkeit m beBtimmen, 
ob ein Kind schon früher' ath. Hör- und 8pracfaTenn9g6n "rerioren 
Jmi^ kaan in d«r Hand d#9.SN»likei8 UegL yfiß im Jahre 1851, 
so ergab sich anch dieses Mal, dass Jte Q^fakf, imtibsimim m*^ mtrdei^ 
mit der Zu9iahme des AUers eich vermmdeirU So fielen von den 648 
erworbenen Fällen 227 auf die Zeit vom Ende des 2. bis zum Beginn 
des 0. Lebcm^jahrcs ; L^U) auf das 5., ü. und 7. Lebensjahr ; 86 auf die 
Zeit vom 7. bis zum Ende des 10. Lehensjahres, lOÜ auf . spätere 

Lebenszeiten. - * ' • 

•«1 • . • .' • ■ 

Diejenigen, welche durch ein siifiü%e8 IljC^jg^^ odv 
Krankhdt ihr Gehör sehr früh Terloren, verloren auch — gänalich 
odetp .th^ireiAe d|ia Spfaohvennögen , wiihrend jeP9» erst 
später tanb weisen» aelten auch zugi/aich 4^ ^prir^i^yeirn^ügens ver- 
lustig werden. 

Die Taubstummheit erzeugenden Krankheiten trtid Einflösse sind 
ivle im Jädire 18&1 iik S Kaiegorieü gebrMht l)ie «r^te'fnthllt jene 
ErhrmJeimgeii, weldie 9rdii^ cncf di» OMrorffMiU MMfeeM, kmi^ftMhh 
Ml' anf epidcnfiMfae.KiMilM4«i» irieMinrhidi, Vim, 9Uttrni ele. 
mai!(kia9Ümm.eM imd daaiGehSlnrennCil^n liteeintoüchitigen, dadn^ 
dass sie durch organische Leiden den Mechanismus des Gehörapparats 
stören. In dieser Abtheilung ist Scharlach bei "Weitem die häufigste 
Ursache der erworbenen Taubstummheit, nicht nur durch e,itßige Ent- 
aUndung der Tronunelhöhle, Ruptur des Troi^vnelfeljs und Aufhebung 
dar 'Oel^olsyetbindung der .^Jiöchcvich^n, iip^deni auch durch; ^^tö» 
füig.'dir»' jiCMhlimen der fenest. oval, und rotunda (»or inner 
dnunff]!^ l<m.4ann das. H^ntweiobfA decFl^tosigkoiten dos inneren Ohes 

limilfliiiMiH IM I dl II I Die" MM 2ihl der ▼Dlbiiiidiff Taid»t«ouneD 
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MOpS.; fiiß StafM^ dff T*uMHiaiii<in in If Und im ^ir» mx. 
in dieser Silase botrügt 143 84 weibliche und 5^,in^ojalic]ae; ^tn^ 

Ja det iwtfifefti SliiABe «iiid jene Ärknidücongeii 'iiiid £iii^^ 

ifmfeks^im heeiMrichHgen: Oie AiA UfOigt 801; ' n^' Anatehltrib 
fwi T9"lP*ii80iien; diel Thir stömfti; ^ie zalilr^elteten Wireti ' k Töigd 

von Fieber: 103; 46 in Folge von Lähmung; 39 in Folge vort 
8chrcck; 35 in Folge von Sturz mit Affection des Gehirns und 
Rückenmarks. 

Die drüu Kaiegorie betriff! 66 Taubstamme und 10 Stamme; 
daTon 37 Fidle in Folge von ErkSltang, 14 in Folge yon Scrophnlose 
imd 12 ängeblioh — in Irland em VoHaaberglaube — in Folge Ton 
Schlafen unter freiem Himmel. In 158 Fällen konnte die Ursache 

nicht näher angegeben werden. („Cause had not been spocifiedl") 
Ks waren 135 Taubstumme und 23 Stumme. 

TMUe XIII. Ereiehmg der Tembitimmed. Von den 3830 in 
dieser Tabelle waren 1229 erzogen; VerhSltniss » 1 „edueated'^: 
3J.2 „ignorant^. Verhältniss der mSnnlichen au den vdblichen 

= 100 : 83.16. Im Vergleich zu den Resultaten vom Jahr 1851 
ergicbt derCensus vom Jahre 1861 eine starke Zunahme der Erzieh- 
ung unter den Taubstummen. Dem entsprechend hat auch die Zahl 
der Taubstummen in den einzelnen Instituten Irlands — im Ganzen 
sieben — mit Ausnahme eines einzigen Institats zugenommen« Siehe 
Tabelle XIV u. XY. 

Tabelle XVI enthält eine Uehersicht über die Zahl der Taub- 
stummen, Blinden, Blödsinnigen und Idioten und ihr VerhäUnisB zur 
Bevölkerung in 21 Ländern Europa'a tmd Amerika'a. 

MemUat: AxS eise fieviflkemng yon 144,424^107—71,896,750 
mHimKeiie und 72,527,357 weibliehe — wohnend in LSndereomplexen 

mit Terschiedenen Racen : Gelten, Sachsen, Normanen, Angelsachsen, 
Anglo-Amerikaner , Slavcn , Scandinavier , Italiener , Franzosen, 
Germanen , Flamänder , freie Farbige , Sklaven afrikanischen 
Ursprungs, Nordaraerikanische Indianer und sogar Lappen — 
kommen im Ganzen 94^670 Taubstumme oder ein Taubstum- 
mer auf 1526 Einwohner« Das Verhältniss der Geschlechter 
ist «r 78.06 weibliche auf 100 u^nlichc Taubstamme. — 
£ztr«ne: — 1 auf 443 in Sayoyen — 1 auf 2714 in Holland. 
»In wie &m Raee, Bildungi^gnd der BeWilkemng, Temperatnri 
Bodenerhebung Uber die MeereeflXefae, Bod^besehaflfenhdt, flaches 
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oder Gek^rgslaDd — die Entstehung der Taubstummheit beeinflussen, 
abgesehen Ton jenen andern Fragen , wie «Oflialo ' Verhältnisse, 
SerQfdoie) Erblichkeit, das UntareiiMUiderheirsten yon Yer^mndten 
u. .8. dieB sind swar Fmgeß tou gromi». lalar^aae, «iber. «id 
pwseii nicbi in dieim Beiieht, dpnen ZUA. ^ jtt, feititelMinde 
und beglaubigte ThAtBMhan^sa balutndaln upd Bich iMcbt in Spoco^ 
jAtionei^ SU .verirreii| für welche ob ]K)ch an genUgeodepi Sto^T 
fehlt.« ■ ■ .. . . ........... 
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PatlMlogie Hid jmUImL AwUttnie des Ohres 



In Folgendeiii erlaube ich mir das Resultat von 24 Ohrscctionen 
vorzulegen, um, an dieselben anschliessend, ausser den nöthigcn epi- 
critischen Bemerkungen einige Notizen zur Pathologie des Gehöror- 
gans beifugen zu können 

£He 24 untersuchten Gehörorgane atammen von zwölf Individuen, 
▼on denen ieh inar bei Labfeeitni mHmI «nlennidit iiabe (Fidll, VIII, 
IX, X). Uel>0r die fUnrigen adit lDdlTidtie& habe ich dureh die Güte 
der Miandttliidtti Aerste pfaim Nachrieltten, den Kraidcbeitererlauf 
imd den iQrad ider HömMrang betrefl^d, erhalten, ßd awei Indivi* 
diNii war die Erkraiilcüng des Ohres mit Bestimmtheit dfareote vnd 
alleinige Todesursache (Fall I, II). ' 



Otorrhoe »eit 43 Jahren naoh Masern. Polyp der Paukenhöhle. Plötz- 
lich acute Ertcheinongen, die den Tod in 23 Tagen herbeifükren. Wall- 
Wigyoijwr AbfOMi linken yieinhimlappen« Hydrooephalw intemua. 

Frau H. , 46 Jahre alt, hatte als dreijähriges Kind Maaern. Seither soll sie 
Nlnrer^Srig gewesen sein tthi auch seit eben dieser Zeit (48 Jahre lang) OhrenfluM 



Br. Hermann Sohwartze« 



I 



gehabt haben. 
MIT t Ohm 



L Bd. 
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8fllt efewa 17 Jalirai iit nach AotMg» d«t Ehemtmiw im HnkmOir ein Folyp 
bemerkt worden. Die H. bat hüiillg an ateebeadea KopfMuBanen geUttea, aameat- 
lieb b^ eoUeebtem, fencbtea Wetter, wibrend deiieii mob die SobwerliSiigkeit 
atels grOtier geweseii lebi eoU. In letater Zeit wurden die Kopftebmeiifln bXofigw 

und heftiger. Am 15. Jnli 18G4 trat ohne besondere Isüere Yeranlassung plötzlich 
wiederholtes Erbrechen ein, dabei sehr heftiger Sohmens anfBnglich nur in der lin- 
ken Seite des Kopfes, später über den ganzen Kopf verbreitet. Die heftigen Kopf- 
schmerzen wiederholten sich in den folgenden Tagen ruckweise; zeitweilig Hessen 
sie erheblich nach. Bei starkem Druck auf den SchUdel erschien der Schmerz der 
Krauken weniger heftig, wenigstens verlangte sie jede»niai t>ehr stürmisch nach die- 
•er Hülfe. Die SchwerhSrigkeit dea bis dabin mäsäig schwerhörigen redilaii OIm 
nabm bnld nneb Eintritt der acuten ErMbebiongen erbablieb au. Am iS. wude 
aie von ibrem Mann in die FSoÜkHnÜc fVr jQlmnknake gefiibi«B «ad bler FelgeUf 
des eonitatirt: Kloaiaobe Krümplft bn Bmelebe dea Unken N. ftwialia. Kaiaa deit> 
lidien Lähmungsaaetände. Die Unke Aqgenlidtpalte erscheint elwaa giBiier wie die 
reebte. Papillen beiderseiti gleich, eng, *tDn triger Reaction. 

Nackenmuskeln stark gespannt, Puls langsam (60). Aua der linken Ohröffnong 
ragt ein kolbiger, fester Poljrp her\or, neben dem spärliolbe seröse, gelbliche Flfis- 
aigkeit aussickert Umgebung des Ohres nirgends bei stärkerem Druck schmerzhaft. 

Das rechte Trommelfell zeigt zwei grosse geheilte Perforationen, die durch eine 
weimliche Brücke getrennt sind, in welcher, fast horizontal, ron auosen naob innm 
vttiaufimd, der Hammef^^ )*^- Iq^iAaf». ¥ vtM li^gt viel mehr nacb innm 
ala ^e ▼ordere. 

Die ScbwerfaSrigkeit ist eo bedeutend, daes nur bei sehr lauten Spreeben in 
da* reebte Obr VerstKndigung mS^Ueb iit Dieee aafidlenda Venchlechterung des 
Höreaa adU nach Aussage des. Ifannea erat we^if^e Tagje beetib(fn. Die Sj^ffoke iit 
lallend, unverständUdi. — - . 

Die Prognose var sehr zweifelhaft^ wurde sogar gleich bm^ <lflr 
ersten Untersuchung lethal gestellt, indem cü bei der Verlangsamung 
des Pulses, Contractur der Nackenmuskeln, VerenguDg der Pupillen 
imd der sonstigen Erscheinungen mehr aU. wahrsohfiinlich . war | ditw 
bereits ein Gehirnleiden vorbaiidexi sei. 

In Folge dieser Annahme hielten wir e« gerathen, die £nt- 
fenumg des Polypen nicht mehr vottypr^luDMk Wäre hald wich dtf 
Pperatioii der latbale ^guagang eiagetrito^ 4efi. wir ohjMhin erwarten 
miusten, so wltee natttriieb in den 'Augen 4er Afl^ehMg^ ^ 
ration Schuld an diesein Ausgange gewesen. Wir besohrlnkten uns 
deshalb auf ein ableitendes Yerfidiren und Morphium. Zu Blutent- 
siehung lag kein Grund Tor, weil nirgends bei Druck Sehmerriisfiig' 
keit zu finden war, überdies waren schon draussen liihter dem ünken 
Ohr einige Blutegel gesetst worden. 

• > • a * • • 

Die Kranke bekam lOalomel (gr. /) mit öpium (gr* Sstnndliob, Vockeamlbe 
in den Bficken an reiben, aur Kaebt moipb« ae(i|t. gr. </a^ 

S4. VIL P. 68. B. 1«. Heftiger KepfiKbmaTH bsi^-neUih .fijiiiHsebs 
, gungttt im Gebiet des linken Facialis dauern fort 
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87. "VIL . P. 10. B. t6« Wl« fMlcni» nttpnAtc leiM tnuäauagnk In ta S»- 

.jWMlflBlOU« .V 

28. VII. Zustand ebenso. Abends 2/'^ Morphiam. 

29. VII. Ebeofio. Wegen häufiger dünner Entleerungen Calomel aasgesetzt. 

30. VIL P. 78. B. 1%. iieftige Sohmonva in dm tcemitäten , sooti ou- 
Terfindert. .i • * > .» . ' , • .• 

81. VIL 1* Vm. Keine Ver&udennif. 

.t. Tin. Abipfc X gr. Morphi«m pro (h)f|i. . . 
VUL Gmhm flikvIialM. otOiliiilM Amifihn 

4. "VUL ]P. M. B. Ift. . SdinMpm «4 Kfiaj^ «ftdugtr., SdiiPiAhtt deito 
fiSMer. Ei saigl dch Appetit. 

6. TUL . iniL awMhiMd« SolivtttlM» wiiKt ktine yedtn^enug. 

•b ior ÜMkl von «. nlB.7. heftig« «llgemelBe Oonvulsioneai MMge B i Bka »- 
«oMnAtnr, fürchterliche Behmiwien üb K«pfe> jCyaaiiM^ Ted. D«e BewoMteeiB war 
Mi sn Tede eihallM* 

BeiMon (M h. p. m.) : Veob' Ahoabne des diekea Sehlldeldache» enehebit die 
Don meier mleslg fenSs hyperKmiaeh* tTnter derselben die Gyri verstrichen, das 
Gehini pnll gespannt. Sehr viel Wasser in beiden seitlichen Ventrikeln , deren 
Wandungen theilweise weise « iwriclit (cadaverös). An der Schädolbasis kein Eiter, 
ausser in der Umgebung des Poms acustictis int. sin. Eiterbcsclilap; auf der linken 
Seite des Pons Varolii. Im linken Lappen des Kleinhintis ein Älist - ss v<ni der 
Grösse einer grossen Wallnus». Beim vorsichtigen Abheben des Gehirns wn der 
Schädelbasi« ria« die dünne Schicht, Giehirnsubstanz , welche die Abscesshöhle nach 
smssB iMgMttcle, ein. Fa^alis vaAAewIleits «i ibfetn Austritt ans Per. aeast. int. 
ib. misafittliig^ eitelg wtiMkia, Du* niftter ttbdr dem ttnlEeii Felsenbein sttst nuf- 
frilend lose oid llsst sioh leiebt «bbebei^ am teebten Felsenbein sitst sie ei^eblioh 
fesler. Das Ifnke Felsenbein ist von simsen tfberall glatt, ohne Carica. Sin. trans- 
tenoi öbaa Thrombus gesund. Der sonatige Sertionsbelbnd (alte Adhäsionen an 
iNtagSB und Müs — Sehntirleber — Utemainfarkt — grosser Sehnenflesk auf dem 
•Hmsd^ siaad in knlsHisri Znaaaunanknnn mit dem Obrlelden» 

Dte fsnawats UotonMMg der 'OsMaeigwe «gabt < ' 

Mifti.* Bmr Baiyt aait mll iaiamn kslbenitom^^ Bnde «neb aaeh dem Tode 
Vbm das Orifioinm est bia^, and eaflUt daa Meat. extern. volUtändig. In dem* 
salben findet sich neben dem Polypen nur -wenig käsig eingedickter Eiter. Vom 
Trommelfell ist keine Spur mehr vorhanden. Auch die Paukenliohle , denn D t ke 
ungewöhnlich dick ist, ist ausgefüllt durch den Polypen, der mit zwei g'^tri; ntcu 
Wurseln entspringt, einmal von der Labyrinthwand der Paukenhöhle und zw. itens 
aus der knöchernen Tuba. Was die erstere an Raum der Paukenhöhle übrig lä.-st, 
.ist erfüllt durch ein lockefes Biodegawebapolster , das sich aus der Schleimhaut der 
Pankenhohle eat^^M'^^ sy. haben aaheint, und eingeklstsn Eiter, Aach bei genaae- 
nr Prtiparatioii findet sieh Niehls von Hammer and Amboss» die also im Laufe der 
laagjihrigen Bitsraag aasgestossen sein mflssea; dagegea findet' sieh fter Steigbügel 
Tor, tOnig veiiilUtt Itt dam ^SfiraalMn BMAagaweMpelstet) getrennt sias seiner Ver- 
MaAaiv ^ 'or. Sftdi, mB mtaar Piatla wm daaseo OeftMug H^^^. nd. D«r Ebi- 

14* 

Digitized by Gc) 



198 BüSWARTZE: Pathologie und pAthol. Aiutomie dM Ohres. 



gang zur fen. rotunda aosgefiillt durch die gewucherte Schleimhaut. Weder im 
Me«t «ct. aoek in der PMlniiMU» «iiM KAeeheBttaHi&f' «Mir* «ifmr IMMb 
Stüde d«8 CaiMl. FikHoplM. YofM «ad «Be KMile ■« Bter gefOlt.' 

N. Mdiir sm Knie leinM K!iio<ii««iBi«ilir "bluifcfLiadi^'aiiiiiTMif* lMft..*aift. 
tat bii auf d«B Bedea Alt EiM» f«IIUt^ büda Nerroa-te ftm «ltsi| MiftUt&r Dia 
groiM horisontale Nebenhöhle der Pank« mit aiiarf»i»igem Eiter gefinL'>fM> 
naitoid. völlig massiv knöchern. ' ' 

Die linke Tuba Eust. enthält im knücherneni Theil neben der PtJypenwurzel 
eingetrockneten Eiter, im knorpligen Theil glasigta -fiMlilliBi«- >Yi6UiiaBite iSMt 
sich leicht durch die ganze Tuba hindurchschieben. 

RtchU: Das Trommelfell zeigt das schon bei Lebzeiten beoTjachtete, eigenthiim- 
liche Bild zweier ausgedehnter Vernarbungen früherer Substanzverlnste , die durch 
eine schmale Brücke des weisslichen verdickten Tromnielfellreatcs getrennt sind. In 
dieser Brücke liegt der Hammer, fast horizontal von aussen nach innen verlaufend, 
dessen Proc. brevis sehr deutlich hervortritt .•;'./ t i :*.> 

Die Taba Eoit. ist ihei, fiife SdÜ^Uiliaat g«ntad. "^iollUidlte'*E diriagi l»ii ia 
die PaakenMSfeile vor, atSut doit liber gegen 4ib .ütarirv eHigeeogede vovddre.Narbe. 
Bei dem Yenadi die Sonde welter aa b^agetii dtüngi ihre fi^ttaerdea unteren «ViMil 
der Narbe etwas naeli saasea, ebne sie n seireissen. ' WlMadi Mr fjaMaadfa 
buchtet sich nur die vordere Navb.e ^was yor;^a|| zwar in ibr^ vateren T^sUs^ 
während die hintere sich durchaus gar nicht bewcg^. Diese ^e|gt TOn aussen gane 
nach oben und hinten eine kleine Ausstü^ung^ /K|er.^eivonagang| die jsuf den Kopf 
des Steigbügels zu beziehen ist. 

Bei direktem Druck auf den llanimtr bewegt sich derselbe mit der Brücke 
zwischen beiden Narben utwan, bietet aber dabei ein&n zienilidi etarken Wider- 
Stand. Das tegmeu tymp. i&i ungewöhnlich dick. Die Labyriuthwaud der Paukeo- 
bSble ist mit der hintern Narbe. >|i ib^er .ganz^^ Ausdehnung nnd^psit der. TMdecn 
jn ilirer obersn Hälfte verlötbet* Pzp9. .mastvi^ massiv, ,wie links. .Facialis und 
AoastJeuB bei ibrem Eintritt in den Perus acjost, ,int von normalem Aussehn. — 

Die Ursache des plötsüchen Auftretens der acuten Erschejnubgeiit 
. nadidem 43 Jahre lang eine Otorcfaoe bes^nden-bajti ebne dem In- 
dhriduum weitere NaditbeHe bnogen . «ils < die einaoligB TaqUiät 
und die zeitweiligen Kopftcbüiersett, Itg u»«f#o W B l ft> ft in dtm geUli- 
derten Abfluss des Eiters. Der ätiM8re Gehörgang wurde mifkMndig 
durch den Polypen erfüllt, die Tuba in ihrem knöchernen Tlieil durch 
die eine Wurzel desselben hochgradig verengt, die Zeilen des Warzen- 
fortisatzes waren durch Knocheninasse völh'g ausgefüllt. Die lang- 
jährige Entzündung hatte ferner zu einer Verdickung der knöchernen 
Decke der Paukenhöhle gefÜhrti durch welche sich sonst bekanntlieh 
am häufigsten die Entzündung auf da» Gehirn , ausbreitet Der Eiter 
fiind schliesslieh einen in dn« hmere CHir dabsh diB8 k>vtde FVh- 
ster. Das Bingband des Steigbügels ist' währBcheinifeh dnrcE tJloe- 
ration zn Grunde gegangen; auch ]uinn die Zerrung, die durch das 
Gewicht des Polypen selbst veranksst wurde, zur Loetrenniing des 
Steigbügels aus seiner Verbindung beigetragen haben. Seinen weite- 
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WB Weg in die SchädeJhöhle nahm der Eiter dann durch den Meat. 
auditorius internus. Die vorhandene Caries an der äussern Wand des 
Ganal. Faliopiae, wodurch eine kurze Strecke des N. facialis blosge- 
ie^ vir, ist sofera bemerkenswferth , al# aick übrigens in aUem Tbei« 
Im des Felsenbeiiw keine Spur von Ctjrlas auffinden Hess. — 

Auf dem reehten Ohr bat in früherer Zeit, wahrscheinlich auch 
in der Kindheit nach Abhraf der Maflern, eine eitrige EntsOndung der 
Paukenhöhle bestanden , die spontan geheilt ist unter Hinterlassung 
dieser beiden ausgedehnten, aarten Narben. Beide sind in ihrer 
grössten Ausdeluiung rait der Labyrinth wand der Paukenhöhle ver- 
löthet, so dass dadurch eine nahezu vollständige Obliteration der 
Paukenhöhle zu Stande gekommen ist. Dieser Vereng'mg entsprechend 
hat die Kette der Gehörknöchelchen eine hochgradige Verschiebung 
und Lager Veränderung erlitten. 

Trcto aUor diaflec anfibUenden VesiUiderangpn in TjnpninelfBU !iii4 
JMkeohjihki wr:.-dMQeh9i!'dfur Pvtmn Im «um Anfitraten. der aicuteyi 
Krankheitserscheinungen kidlieh .geifreaen. 

Die plötaliche Zunahme der rechtsoitigen Schwerhörigkeit nach 
Eintritt der cerebralen Erscheinungen dürfte bei dem Mangel eines 
bemerkbaren pathologischen Befundes im Innern Ohr auf den hoch- 
gradigen llydrocephalus internus zu ])ezielien sein. — 

Derartige grosse Narben werden^ wenn sie stark nach innen ge^ 
amken der Labyrinth wand, anliegen, von weniger Geübten oder bei 
oberflSchlicher Untersuchung sehr leicht für grosse Defekte Im Trom- 
melfell gehalten. Ein untrügliches Kennaeicben, durch welchek wir 
im .Stande sind, ohne weitere Manipulationen mii den Kranken vor- 
lunelimeii,. diesen Irrthum s;u • vermeiden , liegt in der Anwesenheit 
kleiner, glftnaender, nicht pulsirender Lichtreflexe auf der zarten 
Narbe, die vemnithlich durch die Faltungen dieser äusserst dünnen 
Häute zu Stande kommen. 

Für die Praxis können wir aus diesem Falle die Lehre ziehen, 
dasa grosse .Ohrpolypen ohne ausgebreitete Caries des Felsenbeins, 
.aneh wenn sie lange Jahre bestanden haben, ohne ihrem Besitser 
weeentKeben Naehtheii an bringen', plötaUsli die Ursache von aAnten 
Gdihiiers^eitfungen' werdto kSnnen', die In kuner Zeit aum Tode 
ftlhr^. porfou erJuXU äie No&wenäigkeU der friihxeUi^ Ope- 
ratioru — * . 

Die H. war mit ihrem Ohrpolypen seit Jahren in einer Lebens 
Versicherung, hatte Jahre lang ihre Beiträge gezahlt und wäre durch 
ein.^Al^^^ die Ursache des Todes wissenschaftlich genau auf- 

klärte, ihrer Ansprüche Ton Bechtswegen verlustig .gegangen, Sie 



Digitized by 



200 



SGHWARTZE: Pathologie und pathol. Anatomie Am OÜMk 



war indessen in die Versicherung äofgenöinmen ohne RttckiicAi tlf 
ihr bestehendes Ohrenleiden. ' • ' ' 

Die Aerzte an Lebensvcrsicheriingen sollten sich erinnern, dass 
Ton eitrigen Ohrentzündungen ausgehend durchai» nicbl selten ein 
unerwartet athnelles Leböniende eintreten kann. — * > 

■ » ••• '. ' . • u » • * . • 

: •• , • • • • 
•.. . ■ i . 



TÖdtUoher Ausgang einer chronischen Otitis interna duieh Meningitis 
hasilaris ohne Perforation des Trommelfelles und ohne Caries dM 
fdaeabeias. Ftnrtliitvny dea Siten üknk teeflM' fotuint Ihau 

. '. 1 ■ 

• FMn-Ton 24 Jahren hatte eine „intensive Perlineiriiiii, von eilieni lirieselartigeti 
Ausschlage gefolgt" überstanden. Trotz des ärztlicheu Verbotes machte sie einen 

Taufschmans mit und verlor danach plötzlich ihren seit längerer Zeit bestehenden 
linkseitigen eitrigen Ohrenfluss. Nafh den Aussagen der Angehörigen hat sie vor- 
her öfters an Schwindelzufällen gelitten, vielfach Verdauungsatörangen und einen 
übelriechenden Athem gehabt. Der OhronflusH soll keineswegs profus gewesen sein. 

Tags darauf Symptome you Batilarmeningitis , die in nieht, vpllen drei Tagen 
Ml T<>de führte; 

8eeH^ zeigte am Herzen Hypertroplüe dm Unken Yenftrlkeli otuseKlappsiiaffBetioa» 
tA9ge& ohne l^abeike^. Eitrige Meningitüi ma derBuis, nur BnkeneÜi, dsm Terlanfli 
^•r IPmm fijtyii dte^iig, Hydrops TuntAndiMni** ' Aas ^inb Bsftsn PenAi aea^ 
fni tritt granlleher BItihr htevur.' Bt'Qilir ^ena jug4l. sinistA la der Osgind 4m 
Jjosh^ . eia ' TerhSltnissraBssig grosses und derbes Blutcoagulam. Die %on mir ge* 
nauer untersuchte linke Pars petroea zeigte das Trommelfell sehr verdickt, ▼an 
gleichmJlssig gelbweisser Farbe , gänzlich undurchscheinend. Vom Hammer kaum 
eine Andeutung des Proc. brevis zu erkennen. Die Mitte der Membran ist gegen 
die Paukenhöhle stark eingesunken. Die auskleidende Haut der Pauke unter tfg- 
men tymp. sehr verdickt (reichlich Vi'" dick), ebenso ein Ueberzug der Gehör- 
knöchelchen, in der Auskleidung de» sinus hcjisontalis und der Höhle des 7Atwm' 
.Mttlfss. . üfibsfall ia 4ies^a HüUea elngsdiektsir 1^. IMe Zdlaa dsa SBtstr 
fbrtsatses steUea. einen einsigea Hoblraam dar von der OrSssa elaar sehr gronea 
BoiuM mit gaas glatten Waaduagea , ohne afl« Knoeheavonprfiaga oder kik)(ehenM 
ScbddewSade. Bitser Hohlraam wird toh daar Kaooksorfaida a a ^g absn, (lfii'flM»> 
in siaabielk^dk 1)8«'' >stkrl('ilt Mriili|asfb#taila ftia^iiBriciit.iflasA «bia mfis 

^ Die Notizen über den Krankheitsverlauf verdanke ich Herrn Dr. Bermann 
•jrd««r in "WettMB. * • ' " ' . / : 
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Oefßoxtiig mit dem Sin. horizontalis, aber nieht mit dem knüohernen äussern Gehör- 
gange. Das Lumen der knöchernen Tuba erweitert, bes. Ost. tymp., ihre Schleim- 
haut nicht verdickt wie die Paukenschlt iniliaut. Knorplige Tuba fehlt am Präparat 
Hammer — Ajnbossgeleuk sehr schwer beweglich. Durch Zug am tensor tympani 
kmn dM Trommelfell nur äusserst wenig bewegt werden. 

IHe Muskelfasern des tensor sind fialtig degenerirt und nur an einzelnen Fibril- 
len iSMt sieh noch Querstreifung erkennen. Die Sehne des tensor ist in ihrem Ver- 
iMrf dwdi, di« PMdw umgebtt und eingehüllt ton nmigeliiUetem Bindegewoh«. 
AdmBelMft Omrabe flzirto HamoMtkopf ind AmboMkSrpw mit vleUMheii Stringvii 
a& der 1lb«ili«g«Bd«B Knoehendaek«. Die Sdiankel dM SteigbUgal« liad eiagdiflilt 
in die gewveherte Auskleidung der ^^wik^^ so fisps der Raum s wischen dem Bogea 
Ttfllig ausgefüllt ist Von den Schenkeln aus gehen vielfache Strangbildungen nach 
der Paukenhöhlenwand. Am Riogbande des Steigbügels ist bei durchfallendem Lichte 
keine auffallende Verdickung bemerkbar. Vom geöffneten Vorhofe aus betrachtet 
zeigt der Steigbügel bei Druck auf das Köpfchen keine deutlich erkennbare, bei di- 
rektem Druck auf die Platte nur eine sehr geringe Beweglichkeit. Die beeinträch- 
tigte Beweglichkeit ist offenbar nur durch ,d>e abnormen bindegewebigen Fixaijionen 
dir B<^^ Teisnlusi 

r 

Im KaoaI cur fenestra rotund. Eiter , die Membran derselbflii TSllig Texsoliwiui- 
den, dovdi die Eiterung serstdrt. flolmeeke und Vodiof tOoHhalten. Eiter,, eheisM der 
ianei« €Mi8igang. Das ganze Os petrosnm auffallend sart gehant nn4 weniger hart 
wie g^SlinlidL Niimends «ine -Spvr vjBn Oixies. — 

Eä milrt aick dicfter FiU «n die bis jetzt i^iliüelie ZM von Fti- 

Tode Aihrte, ohne das« Perforfttion des 

Trommelfells eingetreten war. Die von Toynhee in seinem Catalogue 

angefllhrten liiehergebörlgen fünf FiilJe bat v. Tröltsch mit dreien an- 
derer Beaobachter bereits zusamme'igestellt (Anatomie p. 70). 

• Uteer Fall ist dadurch ausg^^ichnet, dass keine Cariea voirhan- 
8en war. Per in der Pauke und ihren Nebenböblen abgesonderte 
£iter fand knge Zeit hinduroh aeinep gentigenden Abfluss durch die 
TsAß Tiibfk J!n3i ,0i^. ]i:Siiiitep «ai;»^ die. chrAnisohen Di- 
yatitgMitnniBgeii der Kiaiihift.jttad dmr foetor es ece- ipKediiB& Nadi 
«iner erregend^ Unaeiie*(dehfrTmlbeimii^ diö EHermenge 

ptttsKch 86 vehnehrt, dass sie auf dem gewohrfterf "We'ge' lrcineil Au»- 
weg mehr fand. Das Trommelfell bot wegen seiner hochgradigen Ver- 
dickung einen ungewöhnliche^ Widerstand dar. 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, dass, wenn das Tronunel- 
feil theilweiae excidirt und ao der Eitermasse ein freier Abfluss in den 
QehQigüog geiehafft worden wSif Uloeration der Membran dea 
nndanFenateri hlltte Terhttiet und also Tielleicht das Leben der Kran- 
ken' yhOs^ w^en Uteneht i>«r «tiige AWum der Kran- 
ken itaiintate nur aus dem llnsaem GebSrgange (sympaihisoher Aui- 
ftiaa,-r- Toifnbeej^ wexiigateiDs gelang es nicht, eine Commnnioation dea 
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Heftt 6xt. mit WanenforlsaiB oder Paukenhöhle aufssufinden. Damit 
stimmt die Angabe der ÄngehSrigen ttberein, diss die abgesonderte 
EStermenge nur sjpKrBch gewesen sei. . 



III. IV. V. ' 
Otttit intern« punkiilft latetnk.' ; 

IMIL 

» 

An^trageiMi' Kind, kam u^jtHkA bot Welt (Zan^e), warde durch küosfliohe 
Bflspiration belebt, Yeidaeht auf Strabiemin diTfliyenSt jedoeh nleht mit Sidieriieit 

wa cruiren. 

Tod erfolgte am 3. Lebenslage an Atelectaela pulmonani. 

Section 48 h. p. m. 

Linkes Ohr. Auf dem Trommelfell der gewöhnliche Beleg von £pitelmaäsen. 
Die Cutisschicht darunter sehr dick , graur<5thlich. Vom Hammergriff nichts er- 
kennbar. Innere Fläche dct> TrommclfellH dendritisch injicirt. Paukenhöhle voll 
Ton gelb'grünllcbem, diokfiUüsigeu Eiter, ia dem «ich viele sehr g^t erbaltaaa 
FUmmere^teliea se|geo« Naeh AbapiU^ag dee Eiteit enchelat 4ie faaae Auaklei- 
dang der PankeahSble dnakelrotb, üMt aobwaiifotb, balriehtUeh aa^eleokeit.. Aach 
in der nidimeatlren WarseafortaatBblSlile derselbe Biter. Dia Tabttrsdileimliaut ist 
bis an ibier aagsten Stelle ebease dnakeirotb wie #e Paaktasfllileltaliaoi Die Ge- 
hörknöchelchen sind in der geschwelltea Seblein^uuft vSlUg TfrbiUU ; nach AblSaoag 
derselben erscheinen auf ihrer Qberfl&ehe viele gesohlftngelte Gefässe. Xm innem 
Ohr überall Injection. Das häutige Lat^nt^ stark gerötbet. Ao^,- die. Winde 
des Vorhofes zeigen zierliche Gefässnetze. 

Rechte« Ohr. Violinsaitc A lässt sich ohne das geringste Hindemiss durch die 
Tuba bis in die Pauke schieben. Die Bohloimhaut der Tuba ist blass, nur geringe 
L^ectioD auf dem kleinen Wulst hinter der Rachenööuung. In der Pauke weniger 
Eiter wie. links, vielleiobt dadurch, dass durc^ die Einführung der ^onde ein Theil 
desadbea entferot warde. Trommdfell genaa wie liaka. Die AaiUeidaag der 
Fanke encbeiat na^ dem Abspüleii mit Wiuser fiwt ai^wararoCb (einaelae Eaehy- 
mosea). Dleae starke Bdtbaaf bebneldei '^«rildhi plSttffcii «Ai -Okt; tjfmp. ab. 
ImMias Obr wie Ms» i < 



Ansgetragen« jCiad. Befort aafb der. Ofilinrt (pbae .for(«pi) i«Bbt8el^||^ 
lisläjimung, uid Bnkaeitige Oeu1omot(H^ns1Xbmnag. 

Dia Seetiott (Prot CoUierg) zdgte im jäoh'im absolnt ideits.Krankl^^ 
atae aiHsstg« Tea^ kjperihnl«^ dagat«" aa'4gabtttleft D»^tbtfMs^d«r Nassui aad 
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BMUbicMihBlMnl AftortHli nnliAlnRlii ^ MfMMtlB dralffei ^6iMM6dMfB 8M{9* 
wO iw ! im » w ^ teiHtar tili g iMwe m im dfln leUgcNvBbe dar livmkatgagMid. 

Buhm Ohr : Tnoiunelfsll inH 4u gefftHiaUohtn, dicken 1tllslf«ii Bpidermitloffe. 
ChMaHttiobt itaifc floMig verdickt. Starke Injection (kr Sohleimhaiitsehioht. Oa« 
Tum tymp. gans voll von grünlichem Eiter. Gehörknöclielchen in situ, ihr U«bei<» 
zug wie die ganze Au8kli)i(hiug der Pauke dunkelroth , sammetartig aufgelockert, 
nicht mit diphtheritiscluin Infiltrat durchsetzt. Schleimhaut der knüoherneu Tuba, 
80 weit sie am Präparat vorhanden i.st, clit-nfalls stark gcröthet und mit Eiter hc- 
dedct. DasNeurilem des N. facialis im CanalLs Fallop. erschien für das blosse Auge 
weigs^ Obs«! lAjeetion, bei BOCacber Yergrösserung erwhieiken indess aasserardantÜBh 
Hei«,, ftwk g^fcUMi^elle, lliine .Qt/Oim i«. dwwlbwir.t KwT^fuem idbil 
aeiil«neB.iHiTNilndert« Im ftnaen innem Ohr schon ffh das npll^swiiiniete Auge 
leblwft^ It^ection» am sllrluten in der Sobnec)(e. 

Linke» Öhr: Nach Abziehen der dicken £|^dennla1age vom Trommelfell or- 
Scbeint die OntiB sehr staa^k injicirt. radlKr und kransfitnnig. Tn der Panke kk 
dicker, etwas eingetrockneter, gelblicher Eiter. Darunter die Schleimhaut niclit so 
stark aufgelockert und peröthet wie links. Gehi»rknöchelchen in situ. Nach Ab- 
Spülung des Eiters fällt an der <il)ern-inn('rn Wand der Pauken IhiIiIo, iib« r dt'fii Pro- 
montorium ein hirstkurngro.sb« ."ä , %Y( i.s3es, ovales Knötchen von eigcnthiinilicliein 
Glanz auf, das der Schleinthaut autsil/t, etwas über dieselbe hervorragt. Bei 90- 
Ikther Vergrösseruug CNCbeiat dnnelbe all ein abgescMoasiMier ^mck , begrensl>NlA 
•iner blMlegisrebigeii Hille, der ▼fflKg arfQUl encheim von Fcttkryatallen (rbombi- 
acbokTaftlii). DerBacfc J&im ilob unter, dem Deol^glas fiemlich aohwer «sr^lrü«Jfr#i 
plateto aber >doch endlich. Der .Inhalt aeigte. jieben den genannten Tafqln grosce 
PlattenepitcHen , die an der Rlssstellc der Kapsel in zvsammenbkngenden Lagen 
afchtbar wurden und die Innenwand derselben aunzukb iden schien' n. Belm stiirke- 
ren Drückt n traten indess so viel derartige Zellen Jjcrvor. dass iler irnn/e Inhalt »ler 
Cyste aus denselben mit den 'KrysliiUeQ bestiiien oiosak. Jod - SOg' . Heacfeiafi aqf 
Cholestearin gelaug nicht. i 

Schnecke voll Eiter, der ebenfalls etwas eingedickt ist, Textur ili.r Lam. spiral. 
numbr* völlig in dem umgebend^ Eiter zu Grunde gegangen. , Vorhof und l^alb- 
»iifcelkaalle ohne Eiter, injioirt. " Dn de^ Steigbügel die Fen. oTcUe MhlceSt hatte 
dte BilMnf ■umftftelMliiUdh- die Membnoi der Im.' fottiida wmMH. LeMer «ar bei 
dir BmUib M^^iumm ärn^ gMtdilal. 



IUI m. 



Marastisches Ziehkind von 3 Monat hatte längere Zeit an Darmkatarrh gelitten. 
Anschwellung hinter d«m einen Ohr — spontaner Durchbrach ohne vcraD%egniq^e 
Otorrhoe. Tod erfolgt unter allgemeinen Convulsioaen. — v 

Section zeigt Gehirn gesund, Lunge atel ectatisch. In der entsprechenden Paukeu- 
hühle ist die Schleimhaut so stark aufgelockert, verdickt und mit Eiter belogt, dass 
die Gehörknöchelchen völlig yerhüllt und ansichtbar gemacht sind. Die genauere 
Mpdfation ergibt, das^ 'di» 'Lai^evwliilliilir dneU^ älcfat geeHM'M. ITabh Ab- 
^p«Mt'«il^^«n%tti^Be]idH MS» gMi «MklMc^Ji^lldiL • HucH^^tfiSlilrili- 
hantplatle dee Ttommelfella ist stark «djidocluit, so daes daa Trommelfell von ana- 
aen erheblich verdickt ersoheini Die Schldmhant der Toba, so weit sie am PrS- 
pant vorikaoden, ist von ders^en ^MufimittiMtirimikä Pm^iÜrhleigjMlPV Vor- 
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jidft, m m^kitm kl alMr die Hyfaink ui dir 8<k— cU> 8alv ülilmiiihi finiiU 
1«K MBkyeoliI fefea die Windnnfcn virinlivde, Üb^hreite «MeUIngvlto fliftwe 
gaben der Limuift spürelis ein M wwefartwiiet Imrhnn, Aaeh NettUl» '4M 
N. MMtfeai iel leWult UMWrt. 

Die antktoififsclie Thatsaehe der enormen HKufigkdt der ^trfgen 
Entzündung des Mittelohrs bei kleinen Kindern, auf welche neuerdings 
V. Tröltsdi die Aufmerksamkeit der Aerzte eindringlicher gelenkt hat, 
war schon du Veinietf bei seinen zahlreichen Ohrsectionen bekannt ge- 
worden. In seinem Tractatus de organo auditus (lateinische Uebet'' 
Setzung. Nürnberg 1684) p. 36 heisst es wörtlich: Aperm etu^ com- 
plmiiioi infiratiuin anres, io qiubiiB tympafnon excremeotia esittple^iiiii, 
interim munquAin, oeqiie in oerebfo, aeqne n one petN», hiTenlA 
vllft pnnrlt diqpomtione. 

In der That kann man reehnen, so Tie! iefi bicrlier geeeben habe, 
auf 5 Leichen neugeborener Kinder zweimal diese Eiterung zu finden. 
V, Tr'ölfscli fand sie noch rrlirblich häufiger, nämlich in 24 Kinder- 
leichen 17mal, d. h. auf 3 etwas mehr als zweimal. 

Nach Lucae'B ^) Untersuchungen Uber den Einfluss des Kespin^ 
ffonaaetea auf die Druckverhältnisse des Paukenhöhleninhaltes mchemt 
es möglich, daaa bestehende Hindernisse der Respiration (Lungenato- 
lectsse, ün zweiten Fall der ansgebr^itete dipbtheritisehe Proaeas m 
Nase und Bachen) Yon Bedeutung fttr die Pathogenese dieser httnfigen 
BitsrnngsproMBse durdi StSnnig der in der FsnkenhoU* in der er» 
sten Lebenszeit stattfindenden umfangreichen Rückbildimgsprozesse 
werden. Im zweiten Fall kommt ausser dem Kespirationshinderniss 
auch der gehinderte Schlingakt in Betracht. — 

Bemerkenswerth ist in dem zweiten Falle die Facialislähmung, 
die bei dem Mangel einer cerebralen Ursache nur auf die hochgra- 
dige Hypattmie und die Anh&ufong des eitrigen Secretes in der 
Paukenhöhle betogen werden kann. Es wM uns diese Endiebungf 
wdehe wir bei akuten EntsUndungen der PaukenbSUe bei Erwachse 
nen nicl^t zu sdten anaatreffbn gewohnt' sind, wenig fiberraschendes 
haben, wenn wir uns erinnern, dass dieselbe Arterie, welche die 
Schleimhaut der Paukenhöhle zum grössten Theil versorgt, mit dem 
Facialis durch den Fallopischen £jinal verläuft ^nd an sein Neurilem 
vielfache Aeste abgibt. 

Die zahlreichen geschlängelten Gefäsae in Jetcterem sprechen mit 
BesUmmlliflit daHir, dsss bei LabMÜM em fi«l atSihsn BlatübiiM' 



• <k*Ai«lL 1 OiufhalTfcMito fiiH % IM; 
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lung dieser Gef^se und dadurch ein zur Functionsaufhebung desNer- 
Tcn ausreichender Druck auf denselben bestanden hatte. 

Die Lähmung des Oculoraotorius bleibt unerklärt. 

Die kleine cystische Bilduiig der Paukenhöhle ist offenbar aua 
einem Driiaeafimikel hervorgegangen. Freilich irktm wir bis jetzt 
uoht, dül miimI in der Gegend dieeer F<dlieiilwqr8le dittaige £le^ 
nwnte in der Fankenseiiteimlunit Toriumden dnd ^, kdeis sind schon 
andere pathologische Befunde in neuster Zeit bekumt geworden die 
mehr als wahrscheinlich machen , dass Tiel mehr drüsige Elemente in 
der normalen Paukenschleimhaut existiren müssen, als wir nach den 
Ebrgebnissen der bisherigen Untersuchungen Uber diesen Punkt anzu> 
nehmen gewohnt sind. 

Eine andere Frage ist die, ob eine solche sehr unscheinbare Follicu- 
Uxejsto ni^^t unter Umständen eine, grosse pathologische Wichtigkeit 
erlangen kann, indem bei einer- grOisem Anhäufung des Inhaltes eine 
YerdOnnung und sehlieffKcb Berstnqg des Saekes entrteht mit Ent- 
leerung seines Inhaltes in die Paukenhohle. Unfehlbar wftrde dar 
doreh eine eitrige Entattndung in derselben erregt werden, die ihrer- 
seits wieder zum Durchbruch des Trommelfells führen würde. — 



VL VII. 

Zyphiise lauhheit Smaeitiger Aeater Gatarxh ideir Paukanhöhle. 

Christiane Klette aus P. kam am 16. October 18(53 in ärztliche Behand- 
lung, uud war noch selbst in die Wohnung des Arztes gegangen. Die Diagnose 
lautete anfänglich „rheumatisch-nervöses Piebßr mit bedeutender Schwerhörigkeit.'^ 
N«di AusMge des ersten Axstea soll die K. sohoa froher etwas achwer gehört bs* 
beiiy dem widenpr«oh«n andere Angaben der AiifdiScIgeD. 

Am 1%, OtMktt seigte dflh deotUdi d«r ^jpbSte Ohanoter das FIsbeif ; Tom 
19.» 91. ioilen 'Delirien und Scbworlri^ifkeit Frieder gßdngK fewatan.«^ 

Am SS. wwd« di« K. in d«a hiealy StadttarankenlMw KaSgwvumw. (Dr. Barl*» 
Iffff) «nd dis In dcmwlben beojMittifean Spnpton« .apnehvik ebenfidla IQr Typhoi. 
Pals stete am I8Q, sehr hohe Temperatur, Durchfälle, Milztumor, Aüiginöser ZvngMi^ 
bekf. Die IWo-iOofealfeg^tnA war .vienala johnenhsfti das BewiHitiein bis. som 

^ Cfr. flWÜK* leilirti dw-Ohrta> ei> ' 

*) Ofr^' Imak liiliMilMt fIfjrtiilsgL MM|i mr OhNMIMk Wf- 
db»% Ifshiv Bd. St, B. X, p. 7. 
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Tpdtf TOfbaacUii. Die MwitfrAlr^M war «nPonfiiNl «• ItfeHyra^, Ito-wlr AmM 
,alarftef ^c^rHm* ein« FcntfAul^i^iiii^ «MA der iTronim tndplARh tsiar. ' ' , 

SeetUmf am 26. Oct., 24. h. p. m. : Keine Darmgeschwüre. Betrftclitlicher Müs» 
tamor. Lungen in den oberen Lappen ödomatös und emphysematSs; in den untern 

hypostatisclic Piipomonio mit eitriger Bronchitis. Viel theerartiges , dünnflÖssiges 
Blut im Herzen. Nieren mit geschwellter und weigslichtT Rinden.snbstanz, gehl* 
blutreich. Qehini zeigt niäasigtj ] lyperämie der pia, auf der Sebnittfläche zahlreieho 
kleine Blutpnnkte; nicht auffall&ud lest.. Ple^. c)ior. hlß^] den y^ntfikelA £aat 
paj' kein ijcruin. . 

K. aeustici ohne erkennbare Veränderung , hintere ^acheQwand mit äusserst 
dlheiii, braonroHten Be)i1elm bedeeltt ' 

* LMM Ohtt CMiörgang frei, TranBi6lfS»1l'-«tt »«eil Pkoft.' 4i««viB ^ttMiet/aMk 
UmUt dem Hhmmeiyriff ein roftar BittSi, MwMere BStbiing: itt dia MpMA 
Zartes rStbUohes Timbre des ganien IVommelfells, veranUHWt.dm«]!, daa PurcbiiolieS^ 
neit. Aex gerStheten Paukenscbleivhattt Bfi der Ausenltatief des Obrw Ift erat 
nach 'stärkstem Blas.en mit dem Munde das. Eindringen der Luft in die Pauke hör- 
bar," aitd'awar mit ganz nahen knatternden Ka.sselgt rliuschen, die auch noch hörbar 
bleiben , -YMWikdem Sffcer und längere Zeit durchgeblasen ist. Während dieses Ein- 
bla-sens wölbt sich das Trommelfell deutlich vor in den Gehörgang, am sichtbarsten 
liintcr und unti r d'-in llaihinergriff. Im Vergleich zum rechten Troninielf«.-!! i.st diese 
.\u.swülb>uig eine geringe, Violinsaite A dringt 15'" in die Tuba Eust. »in, das 
inni-re Drittel des nus.scrn (»»'liürgangep ist dendritisch iujicirt, die Qeliüjae geben 
HU der Peripherie auf das Trommelfell über. " • • • 

Sehleinhattt der knorpligen Tuba ist blass. Die Pankensebleiinhaiit selir dw- 
lich dendritisoh injioirt, am sfSrkstea anf dem Promon^iiam und tm Ost tyrop 
tabae, theilweise mit zShem, sehleimigen Seeret belegt. Auch der knöcherne Theil 
der Tuba aeigt in seiner Schleimhaut ein feines Oeflbwnete» was an .Dentliehkeit 
naeh dem Isthmus an allmlUg abnimmt In der Sdilelmhantplalte des stfrtem und 
blassen TrommelfellB ist selbst mit der Loupe keine Injection derOefSsse au erken- 
nen. Das von aussen auffallende, oben erwUhntc rötblicht' Timbre des Trommelfells 
ist also allein bedingt durch das Durchscheinen der Promoninriuminjectioy}. Di© 
Bewegliebkeit ihr Gehörknöcludchen ist überall die normale; der Schleimhautüber- 
zug der Steigbügelsclienkel erscheint stKrker geschwellt als die Übrigen Parthieen 
der ächleimhaut. 

T7ineres Ohr: Schnecke zeigt zahlreiche, stark gefüllte QefftsBo, die seukrecht 
gegen die Richtung der Windungen verlaufen. In den Canal. semicirc mässige 
Füllung der Gefusse, die in derselbcm "Richtung verlaufen wie die Kanäle selbst. 
An der Labyrinthtläche der Membr. tymp. secund. ist ein stark gefülltes Gefässneta 
(üchtbar. 

Ettihtn Ohr: Oehörgang frei, ohne Injection, TrömmelMl aarti blass; am Ende des 
Hammergriffel eiue geringfügige RSthun^. Bei der Auscniltation nofniales Anseblage- 
gerünscli, keine Spur von den linkseitigen Basselgerluschen. Das Trommelfell wSlbi 
aieh in totö schon bei leisem Blasen in deil Caiheter nach aussen hervor,' 1)ei wel- 
tem stirker wie das linke. Tioliniaite A dringt '18,1^'" in die Tnba ein, '^och \h 
'dazu erforderlich, die Saite Sfier zü rotiren. DieB-SiÜte Uast sich bis in die Pauke 
vorschieben und wird dann die Spitze derselben von aussen hinter dem Trommel- 
fell sichtbar. Die Paukenschleimbfut' isi 'viel- weniger .injioirt , wie links, nur auf 
dem übriger 8 gclbHeben Promontorinm ▼erlaufen :euuekle stark:. -gäfalHejQefässe. 
Auch die ächieimhaut der Tuba ist blass. .': [ H .'S :.d -.A • '«^ 
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Innert» Ohr: Sotme^e blutreicher wie normal, sowolil in den knüchemen wie 
bSntigen Theilen. Yorl^of i^d Kanäle ohne abnormeu Biutreich^uai. 

Der Contrast zwischen Funktionsstörung und anatomischekn Ai- 
fiinde ist sehr auffallend. Der tinueUige acute Catarrh des Mittelohres, 
die fljperifmie des mittleren und inneren Ohres können uns schwer- 
lich die hochgradige Schwerhörigkeit -erklSren. 

Das Individuum war doppelseitig taub und docli sehen wir die 
Zeichen der catarrhalischen Entzündung nur auf einer Seite. 

Wir können die Annahme ei9^ cerebralen Ursache hier Torläufig 
nicht Ton der Hand weisen. 

Die ^gypeiJUnie des ; iimrQi>..QI»|i>«: T)^phöfw j!rt breite 
teren Martw ^) (1813) besdirieben worden. „Im Vorhof waren das 

runde und elliptische Bläschen so mit Wasser an<,a^t"üllt, dass sie den 

ganzen Vorhof ausfüllten. Die Wände zeigten sehr viele kleine Ge- 

fässe, der Nerv in der Schnecke war ganz geröthet, auch an den 

Wänden der Schnecke waren lebhafte feine GefUssverästelungen.^ 

Tjppiiftie TmU^eit. Im CMöntgaft km «eitem BeftuA ak guingir 

Cfttairh der Paukenhöhlen. 

• . I- • • ^ • 

24jähriger Mauu kam mit Typbus äopurös und last guuz laub in die niud. Kli- 
nik, flo dMB Aur bei starkom ^«hreien direkt ins Ohr eiiie Antwort wie »Ja« oder 
,Krin* heraUasabringeü war*' Der sopörSse' Zustand ging , nach wenigen Tagen In 
den Tod fiber. 

Kor ^ rechte GebSrorgao worde genauer untecsuchf,, 60 'h. p. m. Das l^rom- 
meMftn zeigte Injeetibn in de^ Ümgebung des l^roc brevia. Die ^aukenhöhlenauaklei- 

dung war detidritisch injicirt, besonders deutlich in dem TJeberzuge des Bammer- 
kopfes und des Ambosskörpers. Die Paukenhöhle ( nthirlt mebr S( rum und Schleim 
als im normalen Zustand (keine Eiterzcllen). Beim Lufteinblaben durch die Tuba 
wölbt sich das Tronnuclfell leicht vor und es sind die ContDurcn einzelner Selileim- 
blasen von ausstjn durch das Tronunejfell hindurch /n erkniueii . besonders nach 
unten am Boden der Paukenhöhle. Im innern Ohr nichts Krankhaftes zu seheU| 
auch keine abnorme Injection. — • ' ^ ' • • " 

Unzweifelhaft. i»t auch ja diesem Falle der pathologische Befund 
de» lüttololii»8.»uc em aehensSehliehar, der- seihet doppelseitig yor- 
haiidcir mnunefni^r aii^«i6faeiid gewesen wlird, dm hoehgradigo 8chweir- 
hörigkeit zo erküreii. Wir müssen' änch hier eine central bedingte 



1) Beleaobtiing der Einwlide gegen meine Ansicht über den Typiiw. Bsmbeijg. 
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Taubheit annehmen, die bei dem vorhandenen 8opor vielleicht in der 
giftigen Einwirkung des typhösen Blutes a^f das Gehirn gesucht wer- 
den darfL 



vm. 

liiiMitif« MmrhBrigkeit, angeblki' teeh einen in ukifettUNOir . 
Siltt 4ei Ohres abgefeuerten Behnu yeraalasst 

60jähriger Mann erxJihlte, dass er vor einer Reihe von Jahren (etwa 20 J.) auf 
der linken Seite plötzlich dadurch schwerhörig geworden sei, dass ihm ein Schuss in 
onmittelbarer Nkbe des Ohres abgefeuert sei. Oh nach dem Schuss Blutung oder 
•pMer Eitaniiig ms dam Ohr stattgeftindea hat, wnsvte er rieh nieht mehr n ent- 
■innflii. Seine Taeehemihr (Cylinder) hatte er seitdem aieht nihr beim AaMdma 
an das Ohr gehört Mit dem rechten Olir soll bis snm Tode gut gehört worden 
sein. Ob Saasen anf dem Knkeii Olir bestanden liat, yn* nieht geftagfe worden, 
jedeafiOb hat der Kr. nfesMib mgeii^ daiOher geklagt Ted «tlelgfe m TM»sr- 
evhiris palm* 

SMonAtfvmd: Ghronisdier PhaiynaeataRh mit cjstiseher Erwtitecong der Fei- 
Ukel| SeMeimhaut des Nasenrachenraums verdidct, mit MaMent aihem, schiefer» 
granen Secret bedeckt Der linke Tubenwulst ist grösser und stiü'ker in das Cayum 
prominirend wie der rechte. Durch das stärkere Vorspringen desselben «fcheint die 
linke Hälfte des Cav. pharyng. nas. erhebljch kleiner wie die rechte, so dass eine 
sehr aogenfKllige Asymmetrie des Cavumn entgegentritt. Auf dem senkrechten 
Durchschnitt der verdickten Schleimhaut der hintern Rachen wand erscheinen ein- 
zelne erbsengrosse Hohlräume, die mit einer gelblichen, dickflü^äigen Masse erfüllt 
sind. Der grösste derartige Hohlraum, in der Höhe der rechten Hosenmüller avhwä^ 
Qmbe, etwas naeh reehts ^von der Mittellinie, prominirt sogar etwaa in der Baehin- 
höUe. Der gelbliche, sihe Inhalt selgt haiytsiehlieh nmdliflho Kerne mit Ksra 
karperehen, daneben grösser», fettig' entartete ZeDen (Plattenepitelien), an ^ensn 
naeh A-Znsats sehr dentliehe Kenm henrortrytea. 

Oehöfginge beiderseits gleieh in Iinmen vsd SeessV Das ffeeAte Vrommäfi» Ist 
gldehmissig wdsslieh, ohne Liehtkegel, neigt dm Hammei^giilF aidit so soharf «is 
gewöhnlich dnrohseheineiid. Bei der littftdoseha wölbt lieb das TrommeUitll in toto 
herror, am stickstcn hinten Uber dem Hammergriff. Auch der Hassmesgiür sdbst 
bewsst rieh deutlich dabei. Die Auskleidung der Paukrahöhle ist nur wenig dicker 
wie normal und der i^teigbügel noch völlig bewegUeh. Die g^eichmässig weissliche 
Knttarbuug des TronuneUeUs ist Folge der geriagsa Verdickung der Schleim« 
haa|;platte. 



t) Dnnii di« Qate dee Dr. Amder In Kaambatg stfr aoginglg gamaehk 
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Das link€ Trommelfell ist noch viel weniger durchachelncnd als das rechte, be- 
sonders in seiner hinteren Hälfte. Proc. brevis springet stark herTor, Hainincrgriff 
erscheint verkürzt. Centrum der Membran erscheint auffallend stark nach innen ge- 
sogen. Sichelförmige Randverdickung, am stärkaten nach hinten und unten (über 
IM breU). hk der Gegend wo lomt der Idchlkegel enniuHnif an t^er vordem 
Orene, iit ciae- linMDfllnnige Stelle, dte dfinaer'wle dl« TTiogebmig «nnlelt mid 
den iSindmok einer fcbeittefi'Pirfctalion mmthK Ke »teilt ein ttnregeltoiiirigee Oral 
dH^ iB.(|««MA DtilelBi«üef IVi'^V fan Ueinen 1'", BeModen bei dorehfaUenaNn 
Lidite enebaint dlea« SteUe lebr dttnn gagw fbie Usigelmiif ; naeh, vom ud m- 
ten ist sie durch eineü scbarÜBii Baad verdichteten Gewebes begrenzt Die Süssere 
und innere Epitellage zeigen an dieaer Stelle keine Unterbrechung. Bei der Luft- 
dUBche wölbt sich das Trommelfell nUr spurenweise am Rande vor, während Mitte 
und Hammergriff völlig; unbewejiflich bleiben. Nach Wegnahme des Daches der lin- 
ken Paukenhöhle erscheint der Kopf des Hammers durch mehrfache fadenförmige 
Adhäsionen mit der Umgebung lixirt; auch vom Körper des Ambosses gehen ein- 
aelne ötrange zum Hammerkopf, die nach Trennung der Gelenkverbindung haften. 

Der kurse Fortaata des Ambosses haftet auffallend fest in seiner Verbiadung. 
Sie Avakleidimg der Pauke bat ain -««iMea Anaabn «nd kt Überall bocbgradig ver- 
4iakt; m gaUngt» diiaalba orfl «teer IbImb iPimaCte ^ob dem Knodiett abarikeben 
aad in p!9mmm Fetaaa abawiaban. Piaaa Yerdiaknaf dar MldbnbaaA aabnaldet 
siabt am Oat tgnq^ tabac ab« aonden ecatvackt aleb bla ia die ksMetiia Toba 
bintin. H* tensor tymp. durcbans nonnal, aelae Fasern zeigen aabr dentUeba Qiai^ 
streifung. Der Steigbügel ist vdlttg eingehüllt in feine bandförmige Adhäsionen» 
die sich nach allen Richtungen von ihm zu der Umgebong bintiehetti sehr schwer 
beweglich bei direkter Berührung, gar nicht bei Zug an seiner Sehne; vom Vorhof 
aus ist nur mit der Loupe eine geringe Beweglichkeit des Fusstrittes erkennbar. 
Die in die linke Tuba geführte Violinsaite A wird mit ihrer Spitze am vordem 
obern Rande des Trommelfells vor dem Hammergriff sichtbar, jedoch nur, wenn sie 
bewegt wird. 

Im innem Ohr normale Endolymphe ; nur Spuren von Pigment in der bcbuecke, 
wla ea aleb amb nonnal dndet; kein Zaiobaii eiaea Mbar etwa stattgehabten Blut- 
ergn s aaa. 

Zwiaeben danFaaen deaHSmerroii Balbat iat mioroaeoplaeb abaolat kelnUnter- 
aebiad wabraonebmen, Corpora anylaeaa beldaneits nicht geftmdea. 

Upicrise. Wenn der Angabe des Kranken über die plötzliche 
EntstehüDg seiner ünkseitigen SeliwerbÖrigkeit Glauben su schenken 
ist, so haben w uns den Hecgang so m denken, dm in Folge des 
plStBliehen, staiken Luftdruckes eine Buptur des TrommelfeUs mit 
Bluterguss In die Paukenhöhle oder auch leteterer allein ohne Ruptur 
des Trommelfells erfolgt ist. Das Blutcoagulum in der Pauke hat 
eine citrige Entzündung der Paukenhöhlenschleirahaut erregt, die 
einerseits zum ulccrativen Durchhruch des Trommelfelles Veranlassung 
gegeben bat (davon stammt die vernarbte Perforation des Trommel- 
fells), andrerseits durch Wucherung des Bindegewebes eine bleibende 
Verdickung der auskleidenden Schleimhaut bedingt, und der Ent- 
stehung bandförmiger Adhäsionen Vorschub geleistet hat, ab dcctn 
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gemeinsame Folge die Störung der normalen Leistungsfähigkeit des 
Schallleitungsapparates der Paukenhöhle^ und besonders die gehinderte 
Beweglichkeit des Steigbügels im ovalen Fenster aufzufassen ist. 

Es könnte auffallen, dass dem Kranken nicht erinnerlich ist» je** 
mals Blut oder Eiter aus dem Ohr verloren zu haben, doch weim 
wx wisaeB, mit welcher SorglfMigkeifc «ad XnitiffiwtiMi aelbtt lehwaKe 
Obreiikndeti in den niederen Clasm eehr gewSfanHeh -betnebtel» wer- 
den > so der angebficfie' Mangel dieses Symptom^ 'mis nieht ab- 
halten, bei unserer Annahme stehen an Bleiben. 

• Eine gewöbnlichc Annahme ist, daas in Folge starken und plötz- 
lichen Luftdruckes nicht bloss das Trommelfell zerreisst, sondern dass 
sich der Druck auch auf das innere Ohr fortpflanzt durch plötzliches 
Hiaeindrückcn der Basis stapedis in den Vorhof, entweder ein Biuter- 
guss hn Labyrinth erzeugt wird oder durch Conunotion eine Lähmung 
des Nerren-Endapparates erfolgt. Blut^rguas im I/abyrintb bat 
in nnserm Falle nicht stattgefanden, w hätten sonst wiahrsoheiiilieh 
die- Sparen de«elben m abnonneo PignMntinn^n aufgetedsn. — 

' Durch die Section sind Blutergüsse in das Labyiliith Überhaupt 
äusserst spärlich nachgewiesen worden. Ich finde bei Toynbee nur 
zwei Fälle, Cataloguc of niuscuni Nr, 752 bei einem Matrosen, der 
durch Fall auf den Kopf plötzlich taub wurde, und Nr. 738 j^cochlea 

containing coagukted blood*' ohne weitere Angabe. 

. 1 • ' • 
1 



IX. 

'^atsliche Schwerhörigkeit naeli Vebergiessen des Xoplsi mit ifüUm 

Wasser. Anfänglich heftige Schmerzen und quälendes Sausen, später 
nur sehr merkbarer Wechsel der Hörkraft. Hässif s Hypertrophie der 

\ Paukensohleixnhaut. 

Der 40jährige S'chulimacher Jacoi lag mit Tuberculosis pulm. im städtischen 
Hospital zu. Naumburg (Dr. Sander) und erzählte uns am 18. Dec. 1863, dass er 
im Jahre 184:1 plöUlich scUwerhürig geworden sei uud swar durch daa UebergieBfen 
eines Eimei:« kalteD Wassers über doi^ Kopf, Bi» n dle^ Bx^igiiim Ma «r.aJa 
stets gleiches, fdaee Gehör gehabt. Bald dfUMk. habe er heftige ßchmenen ia 
t»eiden Ohien/ aber keinen AnsfluM bekommen. .Oas anflLngtjch «ehr ^lea^ 
Si^en flöll iUmXhllg aehwtcher geworden and sich wÜie^ieh 'wiedei' gaas ▼iorl»' 
••eB'hahi& 
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S^io SehtrarhSri^uit blieb siob nicht immer gleich, tondemaoUtehrwediBeliiden 

Grades gewesen sein, insbesondere sich jedesmal bei heller, guter Witterung ermäs- 
sigt haben. Die anfänglich Torhandenen Sduoersen haben sich später nie wie- 
derholt. 

Der Kr. hört mittellautc Sprache in der Nähe sehr gut, seinen Bettnachbar 
Tersteht er nicht mehr, ohne dass dieser seine Stimme laut erhobt. Eine gewöhn- 
liche Ankerahr hört er weder vom Ohr noch von den Kopfknochon aus, dagegen 
eine aehr laut schlagende, grosse Spindeluhr vom linken Ohr "^o"^ rechten l". 

Das linke Trommelfell ist weniger durchscheinend, weisser und glanzloser wie 
das rechte. Der Hammer tritt beiderseits deutlich hervor; auffallende Flüchenver- 
anderungen sind beiderseits nicht zu bemerken. Die Rachenschleiuihaut zeigte sich 
blaas und zart. Der Catheter wurde nicht augelegt wegen des schlechten Allge- 
meinzustaudes. * 

Am 26. Februar 1864, kaum 10 Wochen nach der ITntersuchunpj' erlag der P. 
seinem Lungenleiden und bot sich durch die ganz besondere Oiite des l>r. Sander 
in Naumburg die Gelegenheit, die Hörorgane gen hu zu untersuchen. 

Aeussere Gehörgänge beiderseits mit normaler Secretion, Das T rommilftU zeigt 
rechts bei der Betrachtung von aussen eine zarte, weisse Handsichel nach hinten, 
den Lichtkegel nur an der Spitze vorhanden. Links . eine breitere und weissen- 
Randsiohel nach hinten als rechts. Lichtkegel ist ganz verschwunden, au seiner 
Stelle nur ein ganz matter Reflex bemerkbhr. 

Das linke Tromuielfoll zeigt bei sehr starker Luftdusche (mit der Cumpressions- 
pompe) nur eifte ymix leise Spur von Bewegung an der hintern, oberu Peripherie. 
Dabei diingt Yiolinsaite A durah die Tuba mit Leichtigkeit bis .in die Pauken- 
höhle; ihre Bpitce scheint nicht durch und kann nur hinter dem Trommelfell be- 
■sdct «enden, wenn bewegt whNl. 

Die SiiMähnhaat des KasanailMiBiiMUM Ist blase und zart. In der Mittellinie 
der liiaftem Baoliei^waiul eine haselnusugBOiW Oysle (cjrstieeh erweiterter Follikel) 
mit Ikrblosem, lähfittsslgein Inhalt, glatten Wandungen. 

Pie Auskl^uncf der linken Pauke ist -blass, nur wenig dieker wie normal« ebenso 
die ScUeimhant der Tuba. Feine, staik vaaenlarisürte Adhäsionen fizlren den Ham- 
merkopf am tegmen tympani. Bei leiser Berührung des Hammergriffes bewegt sich 
Aeutiieii das CklenAc iwisdien Os SylTii und langem Ambosssohenkel, der Steigbügel 
sdbst liiugig«B Air das uiribewittbiete Auge nicht bemerkbar. 

Vom Toifaof ans (vmi innen geSfibet) läset sieh mit derLoi^e eine nur äusserst 
fsringe Bev^Iiehkeit der fitapsaplatto im ovalen Fenster erkennen. 

Die KnocheiBaellea des Froa mast sind aehr staik antwiokelt, weit Im Innern 

Ohr und an den Hömerven, auch bei mikroskopischer Untersuchung der häutigen 
Halbzirkelkanäle und einzelner Theile der Lamina spiral. membr« der Schnecke 
ai^ts Krankhaftes bemerkbar. 

Im reeUeift tBUdohr findet sieb das est pharyng. tnbae völlig Terstopft durch 
ImmmsI alhSB» glsalgen Sbhlslui, wArend d«r Nasenrachenraum durchaus gar nicht 
mit ioiclieni Secret bedeckt war. Die Paukenschleimhaut ist nur unbedeutend 
disker wie n(«mal$ die Beweglichkeit dea Steigbügels erheblich grösser wie links. 

Wir sehen ,m diesen^ Falle, .da98 ein bislk^r gesimdes Gehöror- 
gan unmittelbar nach.Uebergiessen des Kopfes mit kaltem Wftsser 

AnIiIt f. OlnwilMlIkaids. I. Bd. 16 
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unter entzündlichen Erscheinungen (acuter Catarrh der Paukenhöhlen ?) 
erkrankt, nach deren Ablauf beträchtliche Schwerhörigkeit zurück- 
bleibt, ak deren anatomische Ursache sich Hypertrophie der Pauken- 
Bcbleimhaut mit Beeinträchtigimg der Beweglichkeit des Stapes im 
ovalen Fenster herausstellt. Der wechselnde Grad der Schwerhörig- 
keit ISsst sich ans der abnorm gesteigerten Secsetion im Raobenllieil 
der rechten Tuba Eust. erklären.- Mit dem anatomischen Befunde des 
schlechteren linken Ohres ist eine solche wechselnde Hörkrait nicht 
wohl vereinbar. 

Urwähnenswerth ist, dasg P. nur anfönglieb und eine Zeit huag 
nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen C^rensausen g^iabt 
hat; später hat er nie mehr davon etwas gespürt, trotadem die Seo- 

tion gezeigt hat, dass besonders links doch durch die erschwerte Be- 
weglichkeit des Steigbügels eine ziemlich bedeutende Drucksteigerung 
im Labyrinthinhalt bestehen niusstc. Wir dürfen hiernach in Fällen 
von Hypertrophie der Paukenschleirahaut die Ursache der subjectiven 
Hörempfindungen nicht aüem im gesteigerten intraauricnlären I>rucke 
suchen , oder müssen andrerseits annehmen , dass sieh der Labjnriuth* 
inhalt an eine gewisse Drucksta^erang allmählig gewöhnen könne, 
,ohne dass sur Entstehung subjeeliver Hörempffindungen VeranlasBong 
gegeben wird. — 

Plötzliche Einwirkung von Kälte auf den Kopf und die Ohren 
wird übereinstimmend von allen Autoron als eins der fruchtbarsten 
und wichtigsten ätiologischen Momente fUr die Entstehung von ent- 
eUndUeben und nervösen ühreikrankimgen änerkannt. Im Besondern 
werden indeas nicht allein kalte Begiessungen, sondern auch kalte 
Waschungen des Kopfes, kalte Dusche, kalter Luftsug auf die ge- 
schwitzte Kopfhaut, Seebäder so vielfach als erste Gelegenheitsuraaolie 
prognostisch sehr ungünstiger Formen von ganz schleichend einge- 
tretenen Hypertrophien der Paukenschleiiiihaut bezeichnet, dass nicht 
eindringlich genug vor Kaltwasserkuren gewarnt werden kann , wozu 
ich um so mehr Veranlassung finde, als in neuster Zeit ein französi- 
scher Autor 1) als Lobredner der Hydrotherapie f&r nervöse und ka- 
tarrhalische Taubheiten aufgetreten ist — ^ 

In diagnostischer Beziehung möchte die äusserst geringe Beweg- 
lichkeit des linken Trommelfelles und die nur leise angedeutete Aus- 



<) DsIttottcAsk Letfares sur Folologie. Jönni. de Biox. 1861 84 p. SS7| 
S6 pb 441. 
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^vtfllMBfg dewelben an sauer hitttern, oben Peripherio w&hrend und 
tvots «ehr artuker Lnftcfiisdie ah d&r Hypertrophie der Paukenachleim- 
tfftttt eigentbaiialkii erwäbnenswertk eein. 



Smle fiypertropMe der Pankenaehlifailwiut. Hyperämie denelbei. 
Spitae Sxoatoie u d«r uMm Pankeidiülüe. 

63jähriger Pflegling ans einer öffentlichen Anstalt, starb an chronischer Menin- 
gitis mit Atrophie der Hirnwindungen; soll früher an einem Naseupolypen gelitten 
haben, der ihm aiugerissen worden ^iat. Aoffallende äobwerhörigkeit wurde uicht 
an ihm bemerkt. 

BeehtesOhr: Trommelfell gleichmässig weiaslich getrübt, am stärksten nach äex 
hintern Periphwie la. Llchtk^^ fehlt Oentmm abnorm eonoav. Dia Cntf Mohieht 
ist slemliob staxk, ab«r idur fein ii^idrt «a d«r ganiea Pwipherie nnd am Hammer- 
gziflL Ton enterer lanfem feine Oefltsae In radiirer Biditong dem Hammer» 
fiiSe so» 

Paukeuschloirohaut etwas veKdiokt, öbeiaU fein dendrltiMih ii^idrt, besonders 
stark über dem Promontorium. 

Die Sohne des tensor tyrapani in iliror quer durch die Pauke verlautendeu 
Parthie ist begleitet von einer straff gespanuteu, dünnen, aber breiten, faltenarttgen 
Pseudomembran, die sirh ziemlich schwer mit der Pinzette zerreisst. 

Der Öteigbügel ist bei Zug au seiner Sehne beweglich, auch sieht mau au der 
Membran der fun s ska Mtanda, bei leisem Dinek aof sein Köpfehea, die Lebyrinth* 
flfiesii^eit steh bsii>eg«i- Am obem Bande des Einganges snm Kanal der fenestra 
rotnnda titot eine spitM EaEostese, reieUiGh V** lang, die IM in das GaTom tymp. 
Uneinmgt 

LMtu Okr: Trommelfell noch mehr weiss wie rechts, verdickt. Proc brevis 
springt sehr auffallend hervor , Hanmiergriff liegt fast horizontal. Die Hammerge- 
fässe sind injiclrt, namentlich am Proc. brevis und am Ende des Hammergriffes. 
Unter letzterem liegt ein rundlicher, das Licht auftallend stark reflectirender Fleck, 
der sich nicht wie ein normaler Lichtkegel gegen die I'eri{)heriü hin verbreitet. 
Paukenschleimhaut nicht bemerkeuswcrth verdickt, jedeufuils dünner wie rechts ; 
übsfall dendritiaeh injioirt , am stSiksten an der LsbivinOiwand. Hammer-Ambees- 
gelenk oai Steigbügel Muht beweglich. Ymn eberen Sende des Blnganges mr 
|lin..n>tuida geht qnet dnseh daa Ohmun naeh der hiniom Wand der Faoke dne 
dünna KaoehesMeke, die etwa 1 Mm. dlelE kL 

Exostosen der Paukenliühle auf der Proiiiüiitoriiunwaiul scheinen 
nicht häufig; vorzukommen. Wenigstens finde ich weder bei Toynhee 
noch bei andern zuverlässigen Autoren Beispiele beschrieben. Toynhee 

15» 
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führt in seinem Lehrb^ich unter den patbologisch-iwatomischen Befun- 
den der Paukenhöhle mir eine Exostose am Hammergriff auf^ im Ca- 
talog seines anatomiscben Museums Nr.- 6^ unter Diseases of the 
malleos: „A, small eafotUma fvom the inner snr&oe o£ the neck of the 
malleus, which is adherenf to the internal wall of üie tympannm.* 

Von den übrigen snyertesBigen Autoren bemerkt nor Wüde sehr 
lakonisch: ^Auch hat man mehrere Beispiele von Exostosen in der 
Paukenhöhle." 

Die linkseitige Knochenbrücke zwischen oberm Rande der fcnestra 
rotunda und hinlcrcr Wand der Paukenhöhle verdankt sehr wahr- 
scheinlich einer ähnlichen Exostose, wie rechts, ihre Entstehung, indem 
dieselbe bei zunehmender Verlängerung schliesslich mit der gegen- 
überliegenden Knoohenwand TerBchmolaen ist. — 



XI. . 

Langjährige einseitige SehwerhSrigkeit naeh ÜMent Mekteiftnlg« 
Bmiidnmg der hinterwn Paitlde üee Tnmmillidls und «nfegeMinte 
YerldtiLiug derselben mit der Labyrinihwaod. PartieUe ObUteration 
der PankenkShle. Fehlen des langen Amhosssehenkels. Yerstop|kuig 

des est. tympanicum tubae durch Biudegewebswuoherungen. 

• * 

Ein eiwit dOjähriger Hatm starb auf medieiBMaii«! Kliaik 4m Fko& 2%. 
Webw an TypbiM mit doppolMitigar eltrig«r Paiotitii, lidcaoiM««r S^wklls- and 
OoBlomotodasUUimang. Er hatte «ralUt, da« er adt viekn JaluM aaf dau lin» 
ken Ohr schwerhörig gewesen sd, . angeblieh in Folge dte Masern. Ob» BMarang 

ans dem Ohr bestanden hat, ist tmbekanut Oenauere HörprQfang und Untersu- 
ehong dc-ä Oiires bei Lebzeiten hatte nieht atattgefonden.- Kor daa linke Fdaen- 
beiu wurde genauer unteräucbt. 

DiT M<'at. ext. ist erfüllt durch eitKui Sack voll dunktilbraunom Cenimon , der 
bis au das Trommel teil ruiuht. Der &wik selbst besteht aus dem gansen Epidermis« 
Überzug dt-s Obrganrres. 

Daä Trommelftill ist in »einer hinteren Hälfte (hinter dem Hammorgriff) beson> 
den naeh oben triehterfijrmig nach innen gesogen und mit der gegenüberliegenden 
PaukenhShlenwand vedSthet Froc. <bNfvis sieht M erkmmem Die TOidnre HJUfla 
ist bei Berfihnang mit der Sonde elastiseh, nadigieMg, gelUie^, aladB Terdiflkt 

An der obem Peripherie naeh vom nnd oben vom oberen Hanmerende ist 
eine stecknadelkop^rosse, mndliohe Oefihnng, die in tmea köisen Kanal fOhrt, der 

-• • , » 

, ^- .. ■ • « • . I 

0 Uebersetaung p. 24a. , . 
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im Grunde nur von der hypertrophischen Sehleimhsut der Pankc geschlos- 
len ist. 

Nach Abhebung der knöchoni- ii D( f ke der Paukculiöhlc fiel auf fl» r unterlie- 
genden verdickten Schlt imlifint. ein sclir stark mtwii-ki Iti s f IcfjissrK t/, iti dif Aupcn. 
Beim Druck auf d( n ITamincrkoj)!' bcwogl sich der Haiiini! rgi ill ii<u li dtMitlicli, doch 
bleibt die hinten' Partliic des Trcmimelfi lls dalx i p^änzlich uiiIm \vi hcrlFam- 
merkopf ist von hreiteu, bandartigen Bindcgcwcbsniassen nach allen liiclitungm nni- 
geben, die einen grossen Thcil des Cavum tymp. sinnehmen und don Eängaog in 
die kniSeltcrne Tnbi». vKDlg Temopfon. Wee lui Lnnaen der IVuikenhShle fihrig 
bidbt, ist aogcfBHt 'mit clnm MOfiMIU^mt uihflüta^en InhaUf. der microsecpisoh 
smser nadeUSrmigon Fettikrystallen keine morphologischen Elemente seigt. Die- 
selbe Ftüssigkett erfUlt den Sinns horisontalis. Die Auskleidung der Paukenhöhle, 
ans der obige Bindegewebffwuchcrangen herrergegangen sind, ist überall so ver- 
dickt, dass sie angeschnitten, mit der Pinzette gefasst und stüokwpiso ahgt löst wor- 
den kann. J^ie seigt microscopisch ein ungemein rt ichlirlK s und stark f^cfülltcs 
Capillarnctz neben einer Unmasflo von rundlichi n Pindegewt b.skernen. Der knorp- 
lige Thcil der Tuba Eustachli ist frei, ihre Sehl t imhnut ohne Veränderung. 

Der layigc SrhenJcel des Amhas^cs fchU zuvi <jri't<>'t(ii TfitiL so dass die Verbin- 
dung mit dem Stoighiigc 1 g» trennt ist. Ebenso ft hlt das Os Sylvii. Der noch vor- 
itandenc Rest des langen Ambosssclu nkels ist mit dem hintern ohern Tlieil des 
Mühtsrförniig eingezogenen Trommclfellabschnittes Tcrwsohsen. Ebenso der in situ 
beAfidliebe Steigbügel, der ausserdem noch dur^ ihn umgebende Bindegewebswfichc» 
nagea vebwer beweglieh geworden ist — 

Das ismere Obr nidki-untemneht, um das Priparat au sehooen. 

£s handelt sieb hier um die Folgezustände einer chronischen 
Entzündung der PaukenhöhlenBchleimhaut. Die Verwachsung dt« hin- 
tern TrommelfeUtheiles mit der Labyrinth wand der Pauke, mit dem 
nidimenttren langen Ambossscfaehkel und mit dem Steigbügel ist sehr 
wahrscheinlich begünstigt worden durch den Druck, den der CSerumen- 
p£ropf auf die Aussenseite des Tronunelfelb ausgeübt hat, wenigstens 
teilte derselbe die trichterförmige Einstülpung des Trommelfells auf 
das Genaueste aus. 

Der theilweise Verlust des Jangen Ambossschenkels maclit sehr 
wahrscheinhch , dass es sich vor Jahren um eine eitrige Entzündung 
der Paukenschleimhaut gehandelt hat, nach deren Ablauf sich die be- 
sttodene Perforation des Trommelfelles durch Narbengewebe gesehlos- 
ie& und a& die Lahyrin&wand der Paukeiihöhle angelegt hat 
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Fünfzigjährige Blödsinnige seit lang«n Jahren schwerhörig. Scleros« 
des Oehims. Eeohtet Ohr: Sehr gsoim Defekt im Trommelfell — 
Blosliegift dü HanaMrgEÜEM ud dM Ung eii AmlMSitih«BkAk — Aa> 
chylose dM Hammer -Am%Oi«g^laltfls — StnagOfmig» AdkiiiM fwi- 
sehen TrommelMiest and SteigbligeL Linkes Ohr: Yerkalkong dies 
Trommelfells. Bindegewebsnenhüdang in der PaakanhShle. 

Die Knnke hatte an Manie mit folgendem Blödsinn gelitten nnd aoDie aeift 
langen Jaliren lehr eohwerhSrigi indessen keineswegs abseint tanb gewesen sein. 

Genanere Hörprüfung War selbstTerstSndig wegen .ihres Blöd^nns nieht mög- 
Udi. Die zuverlässige Wärterin hatte ni« bemerkt, dass ein oopioser eitriger Aus- 
fliiss aus den Ohron bestanden hätte. Wit-ikrholt sind Othacmatome an ihr beob- 
achtet worden, die zu einer heerdweison Neubildung von Bindegewebe inneriialb des 
Ohrknorpolji Veranlassung gegeben haben. 

Die SecHon ergab: Ilaeniatoma durae matris — erhebliche Ansammlung von 
"Wasser unter der Arachnuide.a — exquisite j^clerose des Gehirns mit hochgradiger 
Atrophie — Frisrlic Tub' rk< ln in beiden Lungen zerstreut — Uterusfibroide etc. 

LiyikeK Ohr: Tromnielftll zeigt nach hintLU vom HammergriflF eine grosse Ver- 
kalkung, dif über die Hälft. ■ der Membran einnimmt. Die Epitelschicht der äussern 
Fläche des Trommelfells ist nicht durch die verkalk!'' Parthie unterbrochen, sondern 
ist glatt und glänzend. Dagegen ragt die Verkalkung nach der Paukenhöhle zu 
sehr beträohtlich (mehr aAa QJi Mm.) iiber die 8sbleimbantp]aMe vor und ist letatese 
an der beteeifonden Stelle in der Yerfcalkaag wtergegaogen. Mit dar Nadel IMhlt 
sieh dem entsprechend die verkalkte Parthie aooh nur an der Paiikeahöhlenseite des 
Trommelfells rauh und hart wie Rnoohen» an der QebKrganfsseite dagegen Tollkom- 
men itlatt sn. Bei dnrchliiillendein Lichte freten die unregelmissigen Gontouren des 
Terkalkung am best' n hervor. Bei microseopiMber üntSTSUchnng dieser Parthie er- 
gibt sich , dass es sich um eine Einlagerung von amorphen Kalkkömchen in die 
Fasern der Lamina propria und rwischen dieselben handelt, dass ausserdem diese 
Fasern viele Fettkörnchen zeigen. Nirgends eine Spur von Knochenkürpercheu. 

Die Auskleidung der Pauke ist zu einer gelblich-weissen Schwarte verdickt, die 
sich mit einem Häkchen in grosser Ausdehnung abheben lässt. Amboss und Ham- 
roerkopf sind gänzlich eingehüllt in ein neugebUdetes , lockeres Gewebe, das nach 
AbUtenng des tegmen tynip. jade JBoslebi iü die Paidlenb^ too oben tsidMnAevi 
Das Gewehe besteht ans loekerem Bind^webe) dnrchsogen yon saUreichen weiten 
Gapillaren nnd darehsetit mit sahlreiohen Fettkngeln nnd feinkörnigem Fett Naeh 
Aolhellnng dnrch A ersoheinen überall Unmassen von nmdUehen Keinen mit Kern» 
körperchen. Eineiseits also die Neigung sn fettigem ZerCsIl, andrerseits disse leb- 
hafte Kern-wucherang. 

Dasselbe Gewebe erfüllt die grosse horizontale Nebenhöhle der Pauke. Der 
Steigbügel ist total eingehüllt in ähnliche Bindegewebsmassen , so dass nur sein 
Köpfchen zu erkennen ist. Der Eingang zur feuestra rotunda ist ebenfalls durch 
Bindegewebsmafise verstopft. Tuba Eust. weit, ihre Schleimhaut überall verdiokt, 
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nit sehr zähem, farblosen Scbleltn bedeckt, der im Isthmus am reichlichsten vor- 
liandeu ist und hier das Lumeu auf eine ^strecke verstupft. Microscopisch zeigt 
diese lihe Maaie keine anderen morphologischen Bestandtheile als wohlerhaltcne 
FKmmen^ieii. 

Ammtm Oftr nioht uirterBiieltt 

JBeoM ChMfwrfom Die limeEe* fflUHe Aee InwemOMigsogee zeigt auf ihren 
WXnden einen Beleg vM vkaMng grln-gell»ein JBtter. Dm TiimmuHfeU feUl total 

bis auf einen schmalen Saum nach oben and vorn, der den Hammer trägt, Oer 
Proc. brevis desselben ist in diesem Rtste als weisslicher Knopf, umgeben von 
einem Gerasskranz, deutlich erkennbar. l>« r TfammergrifT raf^t frei nach hinten und 
unten, nahezu horizontal in das Carum hinein; sein untcrfs Endo ist durch Necroso 
zu Grunde gegangen. Der Rest des TronmiclfelLs besteht aus zwei Röpsen, die am 
HainmcrgritT za3ammen«toaaen und zeigt an seinem gauzun Öaum einen sehr zier- 
lidien GefSsdonuz. Der lange Ambosasohenkel ist dofch dm Deüskt des TmmBiel- 
fdls sichtbar nnd swar in anntthemd normaler Tjage. Er ist nicht mit dem Trom- 
melfSdlrest verwachse. Pagegen geht von dem hiAtem Bogen des lelsteren ein 
ffiadegewebssttang sam Kopf des Steigbügels hinüber. 

Manubr. mallei und langer Ambossschenke] sind völlig nnbewef^h; bei Berfih- 
nmg nnt < iaor feinen Pinzette kann ein siemlioh starker Druck ausgeübt werden, 
ohne dass diese völlige Unbeweglichkeit aufgehoben \nrd« E» handtU »ich äho um 
tine volMändi(ie Anrhyloie df'i IJmmner-AmhoA-if^flcnJcfs. 

Die ganze Liibyrlnthwand lic^t dem Auge durch den Defekt des Trommelfells 
hindurch bloss ; ihr öchleimhautüberzng ist wenig verdickt und mit spärlichem gelb- 
lichem £äter bedeckt. Ost. tymp. tubae selur weit, Selileimhaat hier nicht aufge- 
Mrart. ^mk die Qbt^ TnbaraeMel«haii> Ist, aomi], dine Btterbeleg. 

Bdm Abheben der Tegmea tjmf, wurde der Amboss liudit und sein langer 
Sefaenkel ans seiner Qelenkveibindang mit Os Sylvii gelilst. Der Stelgbfigel xelgte 
rfch danadi bei Berührong mit einer Nadel nnd bei Zug an der wohlahaltenen 
Sehne des M. Stapedius beweglieh. 

Unter dem tegmen tymp. ersdieint die Auskleidung der Pauke stark verdickt und 
adhärirt mit vielfachen, aottigOELAnawüchaen am Ambosskörper und an der Hammer* 
Ambossverbindung. 

Zellen des Proc. mast, auffallend klein, ohne Eiter. 

Vom Innern Ohr nur der Acusticus bis zu seiner Theilung verfolgt, nnd die 
Maeckc aufgebiootaeo. Qebenll fOr das blosse Auge keine bemerkbare AnomaUe, 

INr Wie Thea des hnum Oliras niebt notecMniit, nm des Priparst im 
■cip M i e n. 

Nernnftsem des Acnsttoiis .oeigten mletoscopisob beiderseits keine mir bemeik- 
bare Different. — 

Der anatomische Befund in beiden Paukenhöhlen ist ausreichend 
zur Erklärung einer sehr beträchtlichen Functionsstörung ; man sollte 
bei den sehr augenfälligen Hindernissen der Schallfortpflanzung sogar 
Wmvitiflii, dass die Hörfähigkeit nahezu vollständig aufgehoben ge- 
iNMO ist £» Mcbem Uie^eU über diMelbe war Yngm der Geistes- 

.DÜ« SeotioB idgle xwr im redkm Ohr dne Anchjlods des 
ftWMftAipboBSgikiihw W bweglkliein BtoigbügeL Dieselbe Ist 
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ein keineswegs seltener Befund , wenn schon in der Regel eine Spur 
von Beweglichkeit im Gelenk zurückbleibt. Bei Lebzeiten hätten wir 
hier durch Berührung des ganz freiliegenden Hammergriffes diese 
Anchylose erkennen kJJnnen. Bei der vorhandcnöD Beweglichkeit des 
»Steigbügels ist wahrscheinlich, dass Schallwellen, welche durch den 
Defekt des Trommelfells hindureh direct den P\is8tritt desselben ge- 
troffen haben I tut Wahmehmimg gekommen sindi um so eher, als 
die Schleimhant der Pauke auf dieser Seite nur unbedeutend yordickt 
imd die abgesonderte Eitermenge offenbar eine Soaierst geringe war« 

Der Knochenbrand am Hammergriff m s^iem unteren Bnd6 
kommt wie an jedem andern Knochen dadurch zu Stande, dass die 
den Knochen ernährenden Genisse bei dem \'erschwärungsprozcss des 
umliegenden Trommolfellgcwebes zu Grunde geben , und dadurch die 
Oirculation in ihm unterbrochen wird. 

Die ausgedehnte Kalkablagerung im linken Trommeltell ist von 
völlig unregelmässigor Gestalt, während überwiegend häufig die Ver- 
kalkungen des Trommelfells in Halbmondform getroffen werden. Nur 
die äussere, oberflächliche Lage des Trommelfells ist noch erhalten^ 
die anderen Sdiichten sind durchsetet durdi Kalkmasaa, Ausser di^ 
ser Verkalkung im TrommelfeU flndel sich kttne weitere Kalkablage- 
rung in der Paukenhöhle, sondern nur eine sehr massenhafte Neubil- 
dung am Bindegewebe, welche die drei Gehörknöchelchen völlig ver- 
hüllt und gleichsam mit einem Filz umgibt. Dabei die Eustachische 
Ohrtronjpete im Zustande des chronischen Gatarrbs; ihre 8eoretion 
vermehrt, ihre Schleimhaut verdickt, ihr Lumen enoeitert. — 

Wenn es erlaubt ist, an das ThatsUchlicho anknUpfend Ober mög- 
liche- und wahrscheinliche Erfolge einer Therapie su sprechen, so liegt 
auf der Hand, dass für das rechte Ohr eine Behandlung nur in so- 
fern von Nutsen hätte sein können, als duvoh Anw«iiduig schmober 
adstringirender Lösungen auf die Paukensokleimhaut die geringe Eite- 
rung allmälig hätte beseitigt werden können. Eine Besserung der 
Hörkraft war weder hiervon , noch von Anwendung des künstlichen 
Trommelfells bei dem Vorliandcnsein der Anchylose des Hammer- 
Ambossgelenks zu erwarten gewesen. Dagegen ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass für das linke Ohr durch Behandlung des chronischen 
Tubacatarrbs mit Luftduschii und Einspritzungen durch den Gatheter 
▼OS Solut Zind eulf. gr. ▼ ad ^ oder Arg. niir. gr. i^j ad gj eine 
geringe Besserung des Hörr«rraög«to hätte enMt werden kibirai, 
vorausgeeetst, dass das nieht untersuehte lonate Olir gesund >mixi 

Die Exonion der Verkalkuag des TrMmeMii wiM ohnel9utaen 
für die HSrkrafl gebKeben, we3 dl» anderweitagen , westetlidierea 
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SchaUfortpflanzungshindernisBO in der Paukenh?Jhle dadurch nidit besei- 
tigt word^ müren. Diese maiüMklhAfic Bindegewnbswuclicrang, die übri- 
gens in dies^ ^orm keineswegs selten in der Leiche angetrofPen 
md, fcBntnte mlr'dftddreh iansdiftdfi^h gemacht werden, wenn 6s 
liftge, dieselbe geradezn aufeidSsen, denn an dne Resorption eines 
nMen G^e'^ebes ' diirdi iimer1i<^en Gebrauch dc(r Irräftigsten Reso!»' 
▼ratiA, Ableitungen aller Art auf die Haut u. s. w. wird Niemand 
ernstlich <j^lau])cn. Von dor Essigsäure wissen wir, da.ss sie das Ge- 
webe gallertartig aufschwellen macht, so dnss die Fnsorn unter dem 
Microscop unsichtbar werden und unzählige rundliche Kerne deutlich 
berrortreten. Eine wirkliche Auflösung, wie bei fortgesetztem Kochen 
findet aber nicht statt Wenn es also auch m5gIioh wäre, Essigsäure 
in der nöihigen Concentration und Menge durch den Catheter in die 
Paukenhöhle hineinmbringen , so würde, selbst bei häufiger Wieder- 
holung dieser Operation, nur der Effekt erzieh werden können, dass 
dne Lockerung, Aufweichung des Gewebes zu Stande kommt. Unter 
Umständen, abgesehen von unserm speziellen Fall, könnte daraus 
allerding« eine merkbare Ih'irverhesseniiii; resultiron , wenn eine straff 
gespannte Adhäsion dadurch nachgiebiger wird , wenn das rigid ge- 
wordene Ringband des Steigbügels an seiner Starrheit verliert. Wahr- 
haft aufgelöst wird das Bindegewebe bekanntlich nur durch die cau- 
stischen Alealien und awar quellen danach ranächst die Bindegewebs- 
&sem ähnlich wie nach Essigsäure auf, um dann erst auf nochmali- 
gen ZusatB Ton Wasser wirklich sich au&ulösen. 

Dieses microchemische Verhalten könnte uns ermuthigen, Ver- 
suche mit Einspritzungen in die Paukenhöhle von Liq. Kali caust in 
passender Verdünnung mit nachfolgender Einspritzung von destillir- 
tera Wasser zu versuchen. Der unverdünnte Liq. Kali caust. würde 
allerdings nicht anwendbar sein, weil er unvermeidlich die Schleim- 
haut der Tuba Eust. zerstören würde und durch Aetzung in der 
Paukenhöhle eine heftige EntaHndang herbeifilhren könnte, deren 
Ausgang niebt m berechnen ist Uebrigeiui ist dieser Vorschlag 
keineswegs neu, sondern es halben bereits Pajopenkeim*) und Maro 
iEtpine bei ehronischen Entsttndungen und Aufwulstung der Schleim- 
baut diesen Einspritzungen das Wort gesprochen. Pappenheim wandte 
allerdings zu schwache Lösungen an, nämlich 1 Theil Liq. Kali caust 
auf 400 — 100 Theile Wasser, d^E$pine dagegen brauchte stärkere 



JoniiL von 9. WiOtk» und «. Ammon 1644, Bd. m, Si I, p. 47. Iüaiob- 
eopiselia Beftmde bei MiwerhBrigMi von Pappenhekn in BaiWi und Ifmfftt\ 
2toebr. HiA IQ. 
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Lösungen 1 : 30 — 20, also gtt. x — xij ad an. Auch W, Krei- 
mer 1) empfahl bei einer gewissen Form des Mittelohrcatarrhs das 
Einblasen einiger Tropfen von verdünnter Aet^kAlilösung (gtt iij ad 
^ß) in der Paukenhöhle. Bestimmte Erfahrungen über die günstige 
Wirkung der Einspritzungen von Uq. Kali caust in ähnlioben FäUea 
habe ich aelbat bisher nicht anfiniweiBen , erfuhr jedoch vor KniMm 
von V. TrölUohf daas er dieselben in neuester Zeit TnehHich und mit 
Erfolg benotet habe. — 



') Deutsche Klinik 1858. Der diegnostitohe öohlauoh und die Krankheiten des 
mittleren Ohres. 
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statistischer Bericht 

TOD 

I t 

Dr. Sehwartze 

über die in der medicmischen Poliklinik zu Halle ^/8. im 
Wintersemester 1863/64 und Sommersemester 1864 unter- 
suchten und beLandelten Olirenkranken. 



Durch die gewohnte Liberalität des Direktors der medirimschen 
Klinik zu Halle a/S., Herrn Pro£l Theodor W^>er^ ist es mir erlaubt 
und mOglicli gemacht worden, einen growen Theil des HaUifichen 
polikliniachen Materials an Ohrenkranken zu benuteen. Dieselben 
wurden mm Oberwiegend grtoten Theil bei freier Aranei ^) behandelt 
und dienten gleichseitig aum Unterricht in meinen Vorlesungen und 
klinischen Cursen. 

In der HerbeischaflPung des Materials haben mich die damaligen 
Assistenzärzte des Herrn Prof. Weher auf das Bereitwilligste unter- 
stützt; in der Behandlung derselben vorzugsweise die Herren 
Dr. Dr. Monkmann und Steudener, Allen sage ich hiermit meinen 
freundlichsten Dank. 



0 Am d«r Haniapotheke d«r Klinik mm plMm Thtü eatnomBen. 
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Es haben sich in der genannten Zeit (15. October 1863 — 15. 
October 1864) im Ganzen vorgestellt 164 Ohrenkrankc Von diesen 
wurden in Behandlung genommen 145, die restirenden 19 nur ein- 
mal oder mehrmals untersucht, ohne dass eine Behandlung eingeleitet 
wurde. Das allgemeine Resultat der Behandlung war folgendes: 

Geheilt entlassen, d. h. nut einem fttr Uhr and 

Sprache normalen Hörvermög^i wurden 42 Personen 

Wesentlich gebessert 51 

Ungeheilt entlassen ^ n 

Erfolg der Behandlung blieb unbekannt^ weil 



Diese 145 Personen litten an 172 verschiedenen Erkrankungs- 
formen 2), die sich folgendermassen vertbeilen. 



1) 42 dayon Übe iflh in d«r Zeit rm Mal bii October 1863 polOdiniMli in 
meiner Webnnng beliaadelt und kommen hier eigendidi In Abxng. 

*) Die Zahl der Erkianknngiformen ist gt^taa wie die der Individuen, weil 
melurfiwli ein IndiTidnnm awel venebiedene KrankbeiteBaBlInde aof beiden Seiten 
darbot, die besondere registrlrt werden mnastea. Aosserdem sind die Ericrankimgen 
der 19 niebt behaaAeltsa Pecsenen «egistiArt, 



die Pat. ausblieben, bei 
In Behandlung verblieben 
Gestorben 



28 
14 



1 Person 



Summa: 145 Personen. 
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Tcndiiilss te MniInwftnMi md inm AHgMgt 



Nomen morbi 

uytüi. fi:>»iu v<. i. ... 



B 

I 



« 



s 



• a * 's 

S « ' o 



3 C 



Q 
o 

s 



^ /Chron. £o«em der Ohrmusch^ 
O jCeMSMifJ^flbpf einseitig 11- 

S I doppelseitig 4 



Furunkel d. äuss. ücliürganges 
Fr«!ni^' K9r^ Im GehSrgange 
Otitis ext. diffusa einseitig y, dop- 
pi-Iseitip 2, mit l'olypeiiliil'luog 1 
Acute Trommwllellcntzüudung 
Einfacher «fH^CAtflitli derPMi- 
kenböhle einpffltig 4, dop|^el- 
seitigf 7 

Einlacher .ohxon. Gatao^ der Pio- 
kenhöbto^flluMltflp 4, do^eibei- 

tig 45 
Achter Tubarcatarrh 
CbfonÜMher tSthnraatanh 

Eitrip' a n(o Entsnndung der Pau- 
kenböliK; einseitig 10, doppel- 
seitig 2, mit Entzündung des 
WanüenlatrleMiee 7» mit Faeialis- 

läliiiitiii^' I 
Eitrige ciirouische Eatziiudiing 
dd^'TMkenbSble einseitig 16, 
'{doppelseitig 15, mit Garies 3, 
mit Pol\ |M iiMIduiig 6; abgelau- 
fene Kraiikheitsprozesse 6 
^ Nenrall^ie des Plex. tymp. 
^ ' ( >liroii.s,iU8cn oliiif Schwrrhl)i-ij,'koit 
^ i u. ohne krankhaf t. Belund im Ohr 
S ' Nervöse Taubheit einseitig U, dop- 
I pcls. itig 6 

0 iTnuhstuinniheit augeboren -er- 
^^^^ ]C<£>V^|aigiBOM geÄtellt 



1 

15 

2 
1 
11 



1 

9 

2 
1 



11 



49 

2 

8 



12 



-Hl 



1 
2 
5 



38 
1 

1 

8 

G 



24 
1 



16 



10 
2 



3 
1 



3 
1 



9 



1 

III 



Mi 

1 

1 JJ 



Summe 



172 



44 I 66 



19 29 14 



Zu der ▼oxstehoideii TabeUe will ich nur yftv^ft Bemerkungen 
biniufügen« 

In die Rnbnk der Geheilten sind nur diejenigen Personen anß- 

geführt, die durch die Behandlung dne für 8prodie und Uhr nor- 
male Hörweite wiedererlangt hatten. Wesentliche Besserungen, die 
nur den Kranken subjcctiv das Bcwusstsein vollständiger Heilung 
ihres Uebels gaben, sind nicht in die Rubrik der Geheilten autonom- 
men, aondern in die «weite liubriL 
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Unter der Bes^dmung ^acuter trnd ohron^cher Tubareatarrh^ 

sind diejenigen Erkrankungsformen der Mittclolirächleimhaut aufg-e- 
führt, bei denen kein wesentlich pathologischer Trommelfellbefund zu 
constatiren war, ausser einer mehr oder weniger hochgradig gestei- 
gerten Coneavität desselben (Collapsus — WüdeJ und wo nach allen 
sonstigen Erscheinungen wahrscheinlich war^ dass seciindäre Yerän- 
derungen in der Paukenhöhle noch nicht zu Stande gekommen waren. 
Stets waren in diesen Fällen gleichzeitig Nasen- und Schlundschleim- 
baut Hochgradig geschwellt; das Po^vCBer^sohe Verfidueb brachte au^jlBn- 
bliddich sehr überraschende Besserung oder normale QSrweite wenig;«- 
stens für einige Zeit. Alle Erkrankungen des Mittelohres, bei denen 
sich ein weiterer Truaimelfciibciiind ausser der gesteigerten Coneavität 
vorfand, in ypecie eine Hyperämie der Paukcnschleimhaut zu erkennen 
war, sind nicht hierher gerechnet, sondern zum chronischen, resp. 
acuten Catarrh des Mittelohres. Ich sehe in der Privatpraxis diesen 
acu/tm %md ehromschm Tubacatarrh mit Verstopfung des Tubalumens 
nnd einer fast pathognomonisch charaeteristischw Iin{»res8ioii des 
Trommelfells, insbesondere bei Kindern» siemlidh häufig. — 

Unter den 21 Fällen von chronischem eitrigen Calairb der Pai]h 
kenhöhlo (Otitis media chronica) sind 5 Fidle aufgeführt als y,ahge^ 
laufene Krankheitsjjrozesse."' Ich wollte damit die Ausgänge und 
Residuen bezeichnen, die erst nach Sistirung der Eiterung zur Beob- 
achtung kamen (Verkalkungen und geheilte Perforationen im Trom- 
melfell, Verwachsungen der Perforationsränder mit der Lab/rinthwand 
u. dergl.). — 

Der Fall von Neuralgie plew. tympanioi betraf ein 27jiUirig6S 
Miidchen. Der Schmers war ^tsch wiederkehrend, kam am 8 Ühr 
Abends und dauerte zunehmend bis zum Morgen. Die ÜrBaohe war 

auch in diesem Fall wieder Caries des letzten untern Backzahns der 
entsprechenden Seite. Ausbrennen des Zahns beseitigte die Schmer- 
zensantalle dauernd. 

Unter fünf Fällen erworbener Tauhstvmmheit liess sich durch ge- 
naue Anamnese als Ursache feststellen: 
8 Mal Meningitis. ~ 

In 8 Fällen musste die Wahrscheinlichkeitfr-Diagnose auf firknii* 
kmig des Nervenapparatea gestellt weisen. Daranter waren zwei 
eiBseitig^ 6 dof^pekaitige ErkBaakungeB« Bei etnselt^er Taubheit ist 
ee ungemem- eAwierig m, entsckeiden, ob im sicfa um ehie oftsoSiite 
Taubheit handelt, weil bei den bisher g^räuchlichen Hörprüfungen 
niemals das zweite gesunde Ohr vollständig ausgeschlossen werden 
kann. Als Ursache in den Fällen einseitiger Erkrankung des inneren 
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Ohres wurden beschuldigt 1 mal kalte Zugluft, 1 mal eine Ohr- 
feige. 

Von den 6 doppekdiigen ErkraalniDgen hatte nur eine einzige 
BQ dUdluter QA&rlängleeil geführt (als Folge eines chronischen Ca- 

tarrhs der Paukenhöhle). Als Ursachen wurden beschuldigt: 
1 mal Masern, 
1 mal Typhus, 

1 mal Kanonenschuss (unerwarteter), 
1 mal Krämpfe in der ersten Kindheit, 
1 mal unbekannte Krankheit im ersten Lebensjahr. — 
Fünfmal konnte keine sichere Diagnose gestellt werden| ywI die 
Untersuchung der betreffonden Flüle nicht ToUstttndig oder nur unge- 
nOgegvd Targenomnen ^rar^tn kenole eder weil die Nolisen. im Kran- 
kenjoumal au fragmentarisch an^&llen. waren. — 



24. Ootober 1864. 



Dr. Schwartae. 



. ♦ 
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Eio Fall voD operativer ADbohniog des ZUzenfortsatzes 

TrommeifeUs. 

Dr. Ludwig Hayor, 

MW WoflBMi 

Ant in liageöim, firtthw Reffanentnnt im Q«aera]tta!ke Qaribaldi^s. 



Anamneitf. lluliveau, Gabriol, loV? .IhIh' alt, seit l Jahre Schuhmacher- 
lehrh'ng, ist ein kräftiger Bursche von sclilankem Kürporbau, mit dunklen Haaren 
und brauiK r Iris. Sein Vater ist ein g^esutidor, uiivcrwiistliclier Branntweintrinker. 
Die Mutter erlag vur 2 Jahreu uiuer chroni^ichen Krankheit. Siu war sehr hart- 
hörig gewesen. — Dift 4 GMohwiater im Kranken sind gesund. — In ««inem 8. 
Lebea^jalutt hat er den Seharlael^ftietH gdiabt. Ob in dieser Kmklieit der Uran- 
Duig eeinee OhrMÜeideii« «u Sachen iat, kniin nieht bestimmt werden. — Yor iwei 
Jnhren litt er dnlge Tage linkeneitt an heftigen Zahmekmenm (V). fielt mehxeren 
JahrMi evsehiencn jährlich am L Unterkiefinr nnd anter dem 1. Obre DHUenan- 
§ehu>ellungenj welche aber wieder von seibat vergiengen. — Gewiss ist, das« Bai. 
schon als Kind links harthörig war. Dt-r Kranke selbst, sowie alle Angcliörige und 
Bekannte geben an, dass er — bis rur lö Monattn nü ^ni Ohronfluss gelitten. 
Auch erinnert ^ich der Kranke nicht, cor dieser Zeit Schmerzeu oder Sausen im 1. 
Ohre gehabt zu haben. - Auf deui rechtcu Ohre, das nie krank war, hörte er 
immer sehr gut. — 

Vor 15 Monaten also begann der Ausfluss ans dem 1. Ohre, der seitdem nur 
mitunter für l — 2 Tage aussetzte. Anfangs war er eitrig, dickflüssig, selten mit 
einem Tropfen Blut gemischt und nicht dem Qeruohaiune auffallend. »Seit einem 
Jahre nun ist der Aosfloss stets dünnflüssig, stfidKend. Zugleich litt der Kranke 
aelt dendben Zelt an einem fötiden Qeracke aas dem Monde, der namentiieh 
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Morgens nach dem Aufstehen so lieftig war, d/v-ss sich die Umgebung darüber be- 
klagte. — Erst mit dem Ausfloss traten auch Zioehen und Brauseu auf, die bis jetzt 
in derselben mässigen Stärke fortbestanden. — 

Sonntag den 10. Juli 1864 ging Bai. wie immer zur Arbeit, mosste sie aber 
bttM unterbrechen wegen heftiger Schmerzen in und namentlich hinter dem Ohre. 
— Dabei Mhr ttinkeiider äxaätam in ongewSliaSidier Moige. — Die Gegend naeb 
hiniea tuid tmten tob Otn waren anpudkwoUen, sehmercliafl — Es folgte eine 
onndiige NaehL — 

MoKtoff, BaL gieng mr Alben, imterbraflli aie aber oft| um xa lohlafeii,' was 
niflbt gdflof : befl%e^ eteamii« anftretaDde Sehieewen hiater dam Ohre^ 4abei 
Sobwindel und Taumel. — Auefln« wie yrtam. — Qeefhwolit aiaunl au. --- J^v. 
fohlende Kaekt war eohlafloe. — 

Dienttaff blieb er >u llail. Von TtO — 2 Uhr gelang et ihm au dehlal^n. — 
Die Sehmenen nahmen alsdann inuaer zu. ~ Zugleich ■pfiite er Schmeraen im 
Racheu, namentlich beim Schlingen. -- Stinkender Athem. Ausßuae imd Oe^* 
schwulst : wie gestern. — Die folgende Nacht war achlaflos. 

Mittwoch. Alle genannten Erscheinungr'n steigern sieb. — Der Kranke hat 
seit Sonntag nichts gegessen, keine OeflFnung gehabt. Er h;it immer nur sehr viel 

getrunken. Er schwitzte fortwährend tmd „verbrannte vor Hitze," Heute, um 

8 Uhr Morgens, unmittelbar nach einem Trünke frischen Wassers, bekam er einen 
Schütit^ro$t, der 10 Minuten währte. — — Um 10 Uhr ward ich gerufen und 
fand: 

Der Kranke ist halbaltaend im Bette» den Kopf ganz steif haltend. Beine Miene 
drUekt groese Angel aus. Wenn er nach der Seite aeben will, bewegt er nar die 
Augen. — Die Pn^lHeB lind glekb w«it^ Meht reagirend. — Das Qeeldit ist ge- 

röthet, au^edunsen^ die linke Wange angeschwollen. Die Lippen sind geöffiiet; 
der Unterkiefer ist etwa ü",01 vom Oberkiefer entfernt, vorharrt stets in dieser 
Stellung und kehrt in dieselbe zurück, wenn der Kranke mit mir gesprochen hat. 
Das Sprechen geschieht langsam, mit Mühe. — Die willkürliche Oeffnung der 
Kiefer gelingt nur bis zu 0*^,02; suchte ich sie mit der Hand zu erweitern, so 
greift der Kranke klagen l nach der 1. Ohrgegend. — 

Hinter dem 1. Ohre nim bemerkt man eine ovale, 11 Cent, lauge, nach unten 
6 Cent, breite Geschwulst, die der gansen Form nach der Hälfte eines UUnseeiutf 
entipriehi Sie beginiil fleeli nil Shxtm epitaen Ende ia der H91ie dea oberen Obr- 
maseheliandes, oberhalb dea proe. maat, ^ntreekt aieb in allen Dnrehmeeeani an- 
nabaiend, Ober den prec. mßisL in daaeen TiMwgianbtit naeb unten In dieHalegegend, 
wo iie ftber und liiater dem maw. atemodbidomaal» in ibier grSseten Breite* nnd 
HBbeausdehnung endet. - Die Farbe der Geschwulst ist in ihrer obem HftlAe ein 
glänzendes Roth, das nach unten allmählich abblasst. Das. untere Drittel, von einer 
starken Hautveno durclizogcn, ist von normaler Hautfarbe. — Die Geschwulst ist 
sehr heisa, gegen die leiseste Berührung äusserst schmerzhaft; doch konstatirte ich, 
dass sie, schon dem Anseheu gemäss, oben prall gespannt und unten weich anzu- 
fühlen ist. Keine Fluktuation. — Aus dem äussern Gehürgang iiiesst eine stin- 
Itende Jaocbe. — So viel erkannte ich auf den ersten Aabliok. Bei der weitem 
üatewniiiung ergab aieb man: 

Der Kranke iai inSobweiss gebadet, der ibm ia wabrenSArifanea..v«ii darStee 
bnmbriif — .IKe JBM' iet JbeSa, Mi; Teaapewiar kt der taSXht 41^. Der 
Baüa^pab atiilft 180 iebUie fai der Mimitei :er iet voll, «aspannt wie ia einer 
AnUv f. OhieeheHlniBde. I. Bd. 16 
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Pneumonie. — 36 Ahemzüge iu der Minute; Athemgeränsche und Herstöne sehr 
laut» aller rein. — Die Perkussion ergiebt nichts Abnormes. — Der Aihem des 
Knaken Iii atfadcend. Zange weiM belegt, abea |bii«IiI; UaMHb waUk, flach, 
nieht ■ehauabaft ; Wim niicht gesohwoUan. «~ FQaie siad heisa. — Dia Hala-. mÄ 
Naokflngegand vin die GeaobmdDt hanua Ift lüolit f6li|D««abafl, in Y«|laiili» 4m 
▼ena jvg* aia. aiohta la fühlao, Uän Pnioimbman. — Der Kranke Uagi ilbe« die 
heftigsten SebmeoMHa ia der Qesqhwals^ iUbü^ Ohrensausen, Schwindel, nameatlijbh 
bei Kopfbewegungen und beim AnfidtBeiit — Appetit gleich Noll. <— Dmat na- 
stillbar. 

Heiii Hin^laageiunerk ward nun anf das Ohr geieokk. Bei der InspektloB 
find sich «iB, dalB die Bewegtngen der OhramseiMl nfebt lAmerBliafl aind. I>er 
loaaere QeliSrgaiig, nicht verBcbwolleo, nicht empfindlieh, eiUnb« die BinlUiniiig 
einea IRMeMen Ohrfsichtan. Anf aeineia Boden bedadet rieb Jan^e. ^ In der 
Tiefe beobachtet man einen dnrek FlüaaigkBit bewirkten starken Liehtrsfltfc anf 
^ner grauen, weiss und gelb gefleckten, Ton oben nach unten- nad. von innen nach 
aussen schief gestellten Masse, welcbe sehr ausg-iebig-e Pulsationen machte; sie wird 
dabei von unten und innen nach oben und ausaeu gehoben. Was jene Masse sein 
mochte: ob Ohrenschmalz, Eiter, Trommelfell etc., konnte ich nicht weiter unter- 
suchen, da der Kranko wegen des Schwindels nicht mehr aufrecht sitzen konnte. 
Ich reinigte ihm im Liegen den äussern Gehörgang durch Wa^ereinspri^^ui^en 
and nabn, tim di^ Peifontioii das TfoaimdfeUa an konstt^tiren, so doi Anwßuimßr 
gen mdo» Znflnchi loh aetite dem Kranlcen einen Vt Heter langen Kantaehnk* 
aehlaoeb luftdicht in jAßa Gehörgang nnd fSuid nun. an meinem grSssten Efstannen wie- 
dtfMif d^M, wenn ich nnr eine geringe Luftarerdüniwug mit dem Monde Tinnabm 
und dann den Schlauch mit meiner Zange tl^mgetfiß, dieaci fest anfallen blieb. Ich 
■oleosa darauf dfws daa Trommelfell «neerMsl sei — 

Ueberzeugt, dass jede Verzögerung einer entschiedenen Behandlung die Prog- 
noae noch Terschlimmera mSasCy entaefaloss ich mich aur unmittelbaren Anrflthmng 
der Paroeenfefe de$ proe, matt Ich Iless den Kranken sieh anf daa geannde Olur 
legen, yerstopfte das andere mit Watte, fbdrte den Kopf mit der linken Hand nnd 
Itthrte mit der rechten, 6 Millimeter entfernt Ton der Anbeftangsatelle der Ohrmn- 
sehel, rinen bis auf den Knochen dringenden senkrechten Schnitt von 6 OentEmetV 
LKnc^e. Die Wunde klajfie sogleich über 1 Contimeter und entleerte einen Strom 
' Blutes, der aber sofort nachliess, trotzdem ich ihn mit in warmes Wasser getauchten 
Schwämmen zu unterhalten suchte. Keine Arteric spritzte. Es mochten etwa 100 
Grammea Blut abgeflossen sein. Mit der Sunde konnte ich nicht in den Knochen 
eindringen, der sich rauh anfühlte. Da der Kranke sich sehr ruhig verhielt, setzte 
ich sofoil iu der Höhe der untern Wand des mcat. .aud. ext. eineu Troiquart von 
etwa 6 Ifillimeter Dorduneaser anf und drückte Ihn In horlaentaler Bldfatong fett * 
ein. Beim ZazUeksiehen achlen ea mir, als ob ich einige gelbHdhe St w lf e h en in 
dem ablaofenden Blute geaehen. Doch aetata ich, um die KnoehenSBiung m» er- 
toeilem, den Troiquart nochmals ein und machte mehre rothrendie Bewegungen, ohne 
Ceat anfendrtteken. Nach dem Anariehen des finatmmenti TCflleth rieh der abffiei' 
sende Eiter meinem Gesichts-, namentlich aber im inem Oeruchssinne. Es verbreitete 
sich u&mlich ein Oestank, der selbst iu die Kase eines neben mir stehenden Mannes 
drang. Die Menge des ausgeflosseuen Eiters war nur eine sehr peringey vielleicht 
nur 2 Grammes. E» konnte meinem Auge nichts davon entgehen, da die Blutung, 
wie abgtschnUUnf stillstand. — Der Kranke hatte sich mohi gerührt. Ich glfuabte 
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Ifaft «hnlehtig. Aber imt Oegeatiiefl: Er aetete tich auf and 
t«rt flebi Avaselieii tnur muiteri daa Oeeieht nicht mehr in SdnrelM gabadeti der 
MUce^ vponlMM Solmien in der Ckaohwobt war vemAmtmäm und dtar Pole Iiafete 
an VQUe nad 14 SeUlge In der Mnate Terloren. leh reinigte noch die Wunde 
mea den BIut^rimMln nnd liess kataplasmiren. Idi Temdnete: KtlUm Waeser 
■um OeMUik; s« Mittag eina Sappe mit Ei. 

Um 2 XJhr NachmiUtt§ii Der Kranke sieht nicht mehr so angstvoll aus, spricht 
leichter. Haut feucht, 390, nicht schwitsend; Pols 76, noch etwas voll, Respiration 
30. Unterkiefer bewegt sich leichter und weiter; Kopf kühl ; Wangen wenig ge- 
röthet, die linke nocli geschwollen; Zunge noch belegt. Geschwulst kleiner. Nor 
mitunter .trhus^ai noch ein heftiger Schmerz durch. — Keine Nachblutung. — Nach- 
dem ich dam Ohr durch Wa«sereinBpritzungen gereinigt, ergab mir die Inspektion 
Folgendes t Icii aah daa Trommelfell; ea liatta eine giaaliolieFtebe imd war «mver- 
hht Ein dnreh . nriakgeUiebane XqjettfoaafliBaigfceÜ Temiaaehter ataiker tAA^ 
reflez lieaa deutliclie Polaation^ erlttnnen. Senat Tenaoelkte iah niehta an nnter- 
adieiden, da der Kranke aioli nmr wenige Sekunden aofreeht lialien koonte. — 
Bei den nun Holgendtn Antaugut^en hatte ich gleiches Resultat wie heute Morgen. 

— Ich licss nnu den Kranken den yal^oZca'schen Versuch auaführen und hörte 
durch das Otoscop ein ganz normales AnschlagegerSusch. Auf meine Anfrag-e, was 
er jetzt empfunden, sagte der Kranke, dass er ein Gefühl gehabt, als ob ihm in- 
wendig ein Tropfen Wasser aufs Ohr gefallen sei. 

Behandltmg: Einlegung eines ausgefaserten Lein wandstreif ens in die Wunde. 

— Reinigung mit verdünnter aq. chlorata. — 

Um ö Uhr Abends. Der Kranke ist munter. — Puls 72; Resp. 28; Haut kühl^ 
sieht schwitzend, 880. — Drude- und spontane Schmorzeu in der Qesohwuiat fiuft 
verschwunden. - Palaaüon am IWnmelfeU noch bemerkbat; — Ebenso sehr deut- 
lich auf- und abgehande Pnlaationen an einem in der Mitte der Wunde haftanden 
Wassertropfen. — 

7i/t ükr AiauU Status idem. 

14, Juli, tm T Uhr Morgens. Puls 72, Resp. 28; Hauttemp. 37,50. — Der 
Kraake seigl eM« flmmdUeli^ idebf ängstlieke lliene. Linke Waage nicht melir 
geeehwalkn. — Die Kielar dnd gaadileaaen und kSnaen um 9Va Centlm. geöffiiet 
ureideB. Der Xapf bewegt rfok beim SeltenbHck etwaa mit leh entfemta daa 
Oataplaama rem. der Oeaelnrnlat, und aab, daaa ea mit janehiger, atinkendär Masse 
beaekmutzt ist. Geschwulst selbst bedeutend gefallen nnd von unten her vericürst, 
nur noch sehmenhaft vor der Insision, sonst $ehmersio$ selbst gegen starken Dru4dE. 

— Die WundrUnder liegen nach unten und oben aneinander. Die der Knochen- 
wunde entsprechende Stelle in der Mitte der Wunde ist übelaui^sehend, grau, mit 
Jauche bedeckt. — Aw dem äu$9tm Ohr fiiesst eine grau-gelbliche, dünnflüssige 
Jauche. ' ' s 

Nach gemachter Injektion und Reinigung beobachtete ich Folgendes: Ohrmu- 
schel, äusserer Gehörgang nicht geschwollen, nicht geröthet. Die passive Bewegung 
der Ohrmuschel ist ausgiebig, nicht schmerzhaft und erlaubt eine genaue Inspektion 
der tiefem Tkeile: An der obem Wand dea GMhttrgangs, nahe beim TreeamalMl^ 
bemerkt man einea etwa lumlkomgrosaen, jM^SseaAuftsneA«, ▼onblutM>tberFarb«. 
Bei der BerSbmng mit der Sonde fühlt er eich weich an und entleert etwaa Bist} 
der iTw^i^lra Idagta dabei fiber Schmen. — D<u ZVomme^ett iat sichtbar, unverlebU, 
im gianer Iteba, und eiMheint wie in awei Abtheilnngen geaobiedon : die obere 

16» 
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ist bauchig vorgetrieben, scharf abgeschnitten von der untern , welche flacli iet 
Beim Drucke mit der Sonde gegen die obere Abtheilung fühlte ich eine elastisch« 
Bealtteai. Der Ennke enebrak dabei heftig : er hatte keinen Sehnen empfcoto, 
aondeffB air ein heftiges B«m$chm gdkdrt. ^ Tieta danuaf |[aiishteter Anflnwkiem» 
k«it sah ieh NUkk von den OekSrknöckOehtiL — MaaMo» an TronnoliBlls niahl 
mehr -waiimehmbar. — Die Aosangiingen sind sohneohafl uni ergehen disselbe 
Besoltat wie gestern« — 

Der Kranke kkigfc fiher Aeinneisen In ganacn Kopfl» nnd In Naeken, such 
über Saoeen im k ia nkien Ohre. DaeBehlingen ist eehnevdiaft. Essen uniOeMUika 
Bchneehen nieht wegen des Cnftiwfa im JteeAen. — Die Inspekilon desselben mh 
dnn MoUtpUgd etgiebt: ICandeln nieht geschwollel, Oanmenbögen 

Färbung; die hintere Pharynxwand aber ist stark gerötbet; naoh links sieht man 
ein Erosionsgeichwür sich hinter den Gaumeubügen erstrecken ; es ist mit Etiter 
gefleckt Meine Tascbenubr wird auf XO Cent, veit gehört 1 

Bt^an^Uung : Hftufige Beinigimg der Wände und des Ohreii. *— Cataplasmen« — 
Zn Mittsg Snppe mit 13. — Ol. Bicini halbstündlich X EMlSffel bis lor Wirw 
kong. - ' 

, liUtag$ 4 j7Ar^ /eh trqf denKrankm tmgekMitl cm Fwttm Mm. Vachdeas 
i«h ihn an Bette gejagt, find ieht Puls 76, Besp. 96, BanOtemp, M. ^ BGant 
nidit sehwittend; Wangen gcröthct, Zunge reiner. Stoldgang ist mehrmals erisi gfc 

AU* sonstige otQektive and suhjektiTe Eracheinwngm wie diesen. Ma^gwk. — 

15. Juli, 7^li Uhr Morgens. Der Kranke hat von 3 — 5 Uhr geschlafen, ih r Rest 
der Nacht war schlaflos. — Viel Schweisa. — Stirnkopfweh. — Um 6 Uhr diesen 
Morgen hat er cnieH Inirsm SekuUe^frott gehabt — Hat etwa« Winh getrunken 
und dabei geftinden, dass Schlingsehmersen sowie, Aer Gestank im'Baohen sehr 
oS^ominen bähen. — Gesidit bidcb," aber rothe Wangen. — Haut heiss, troeken» 
41t,6{ Puls voll, 104; Besp. 80; Zange wein belegt, aber fenoht — Der Kranke 
klagt gegenwärtig übor viel Durst, über Sehnlerten in der Stime und im Unter- 
leibe. Kr kann nicht allein aufrecht sitzen, sondern muss an beiden Händen ge- 
halten werden. — Die iintt rc Hälfte der (nschwulst ist verschwunden, die betref- 
fende Stelle nicht schiiu izhaft gegen Druck. Die Weiclithcilo auf und um den 
proc. niast. dagegen sind noch 0^^009 dich; roth ; schmerzhaft gegen Druck. — 
Die Wunde hat ein sehr schlechtes Aussehen und cutleert auf Druck einige Gcu- 
bleuen von./ötidem Geruch. Ich set;&tü nun die Sonde zuerst at^f den Knochen in 
die Baut, nnd dann in die K^oektKmmd« *aelbet ein, und hadt wü IKktiHH^vmg 
auf 4en UaauaMkf die bereit^ erwiOinte. Pieke, .der y^eiehthi^e, soirie.O\OIS als 
Tiefo der Enoehenwuede» — Wihrend der Beinigang det Wände wd des eiteiige* 
füllten Qehürgangs hat der Kranke Fkost .«- Das Tronnelfall hat »kk dasselbe 
Aassehen, wenigstens naeh unten; seine obere Parthie wird fast ganz durch den. 
breitec nnd tiefer geweehsenei^ Polypen verdeckt — DU Uhr wird auf 0"/H Bnt* 
femnng gehört — 

BehaMmg: wie oben; imier ChlBii wsUt 1 BnauM. MofphÜ-aeet 1» nOBfph, 
in 2 Dosen. — 

Um ntfz ükn Der Kranke hat gesohlafen; kein Kopf- noeh I<eibweh. <— Er- 
schetuuBgen dek Chinittransehea. — 

Um ö Uhr. Das Ohremausm Ut ver$diwunden. — Sonst Stat* idem. — 
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Ml um f Vkr Morjftm, D«r Knake hat geaktam. k\mä «m 8 übr «iMB 
halUiU n rng m VhM gdtabt und ätanud »ekr «fort gesehwitst SpSteiF tehU^ er swei 
StnadMi kof. — Hurt ist iumhi, SO*; Pult 84^ RefSp. S8. — IKe Wnade hst ein 
•dur solileclites Aassehen. — Pdyp und TrommelfelL: wie (festem. — Ich explorirte 
nun MUn ersten Male die tuba Enstachii mit dem Katheter, 'und hörte durch das 
Otoseop, wie die in die tuba eingeblasene Luft mit vollem Strahle, ohne Zischen 
und EasselgeräuBche in die Trommelhöhle drang. Ann der Wimde hinter dem Ohre, 
die ich vou einer gewissenhaften Person boobachtea Hess, drang weder Lvift noch 
Eiter. Der Kranke empfand bei der Operation keinen Schmerz, sondern er hörte 
nur ein starkes Donnern und Brausen. — Die Uhr ward vor tDie nach dem 
KathetrismiM »nf • ,08 weit gehSrt; rechte; etWE 6^,7<> weit. 

27m Mittag. Puls 124, sehr voll und doppelschlägig, Hauttemperatur 410,&. — 
Da» Ulr Iii frwStmt die Wunde stark sosanmeil gefallen, hamftndiit, — Um 
10 Uhr hat der Kranke einen Tierteliiündigen Frort gehabt Seitdem sehwUtt er 
•ehr etaiii. — Er Ua^ wkund Uber heftlye^ spontane Sehmeisen Hn'Kopfe nnd im 
Hadcen. fMeeer Ist auf Dmek nieht empflndlieh. — 

BAaniUmg: Eieblasen über Kopf and Naeken. — 16 Blutegel hinter das 
kranke Ohr. — Einreiben Von PnstelsallM über dem linken Hinterliaaptsbetii. — 

Innerlich: Chinii sulf. 15 d^cigr., in 3 Dosen. — 

Um S ükr. Haut brennend heiss nnd troekmt sonst stat id. — Papillen 
mormal. — 

Um 6 Uhr. Haut /«ucA<, 400 ; PuIs 100. Kopfweh verschwunden. Es bestehen 
noch lansiniiende Nadient^nunen. — Cbininrauscb. — PopiUen norsoal. 

Um 17: Jrii, Morgen» 9 Vhr, Bant heiss, sehwitsend; Pals 190. — Die ITuMb 
enthm kekim JSSUrt Ist scbtair, sneammengeftnen, stinkt nieht mehr. Das Ohr Ist 
Areeften. — Die Uhr wird selbst nicht bekn Anlegen gehört. — Im Rachen sieht 
man nichts mehr von den früheren Befunden. — Pupillen normal. — Der Kranke 
hatte gestern Abend einen halhstündigm Front. Später schlief er bis 3 Uhr des 
Morgens, um welche Zeit er durch einen, tine Stunde anhaltenden Frost erweckt 
wurde. .'Seitdem klagt und jamsnert er über Hitze und über die heftigsten Schmerzen 
im Ktypfe wtd Nacken. Dabei Dojrpdtsehen aller fernen Gegenstände. — Er ist sehr 
unrohig, will mit Gewalt aus tlem Bette, giebt aber auf alle Anfragen richtige AmA- 
«Porten. — 8chlingbe$ekwerdm verBckwwnäen. — 

B€kaindl\mg : Kalte Abwaschungen des ganzen Körpers.— Mixt. aoid. solf. com 
Gefrink. — Ol. BioSni 80 Grammes in 8 Dosen. — 8onst wie fiüher. — 

Vm S Uhr: Haut sehr heiss, 420,&. Pols 120; die Karotlden hüpfen über 
das Hantnivean empor. — Hat S FrMe gehabt — Doppeltsehen, Kopf- ondlliMskeii« 
selimenen «erseJktPiMMfen. — 

Um 6 mir traf ieh den Kranken fest seUafead; Beq»iration ist tief, regel- 
nisi%, M; Pals 76* — Hat am 6 Uhr einen Mrortm^üU gchahti, Mehre Stühle 
sind erfolgt. 

iS. Jeli, 6 Uhr Morgen^. — Haut feucht, 39»; Puls niclit sehr voll, 80; Resp. 
32. — Oeatem Abend von 7—8 Uhr: S kurze SchüUelf röste und um 11 Va Uhr 
einen halbstündigen , 4s» heiftigsten, den er bis jetzt gehabt. — SeUaf yoo S— 5 
Uhr. -* Die Wtode ist nicht mehr so sehlaiF aussehend; Aosflnis ans dem Ohres 
Holl. — Der Kranke sieht etwas mahtier aas und klagt Über 8MngU9ek»erd«n 
«mT Dvf^Okthm, — fir hOt seinen Xosf gaas gerade, onbowegUeh, ^«iM^ «swohl 
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im LI««« alt bei jeder Köiperbewefl^; beim AuMma s. B, «ntoartMil er den 
Hinterkopf neeh mit 1>etden Binden. £e iet dem Kranlran nnmSf^eb, dw KopC 
sn bewegen. — Bmatoiigene nomeL — Unterieib leer^ wdök» lief elngeeankMu — 

Vm 10 Uhr: Stat id. — 

Um 3 Uhr: Kein Frost gehabt. — Hat etwas Suppe und Fleisch gegeiaeo« 
Gesicht bleich. — Die Wunde sieht g^t am und enthält wieder Eiter. — Acuasrer 
Qehörgang trockon. — In dem morcdUchen lietindtn des Kranken zeigt aich ein 
äusserst avffaUender Umschlag: Früher entschloa.^en und ruhi(t, zeigt der Kranke 
jeUt eine rjans elegische ttnd haorgif. Stimmung: Der geringste Anlass regt ihu auf 
und die Rückwirkung auf Puld, liespiration und Gesichtsfarbe tritt sofort ein. — 

Um 8 Uhr : Heftiger Frostan/aU um 5 Uhr. — Seitdem klagt Bai. über Jurchtr 
boM HÜMe, Jetzt, zu/äüig h/bmmAwmmenA^ fiand ich ihn in einem Znetende^ der 
getade begannen hatte: Der Kranke wird nur mit Chwalt im Bette nargelrgelialten. 
Sein gnnier KIfoper ist in profuem, haXUm Mwetoe^gebadet; Bisttt Imlts Pub ti»- 
»ättXbat «cftn«ll» klein, «ber tegtlmäuig; Gealeht blaas; Neee q^hh Angen Mpteend ; 
AngenUder mitunter snfidlend; PvfiUm gUkhweUt reagirend; Zm0$ lehvars bäUgii, 
trocken. Der Kranke scheint sehr beklommen, wirft die Arme nm sich, soolit sieh 
SU helfen, blässt die Wangen aof ; seine Antworten sind träge, unrichtig. — • leb 
machte sofort einen Adcrlcu$ von etwa 250 grammes Blut. Während dieses ans- 
fliesst, wird Bai. ruhiger und sinkt halb ohnmächtig axifs Kissen zurück. Auf dar- 
gereichten Wein erholt er sich sofort und sein ganzes Benehmen ißt nun wie beim 
vorhergehenden Besuche : Die Antworten sind klar, richtig u. s. w. — Puls ist nun 
voll, 80; Resp. regelmässig. — Der kalte t^ch weiss hört auf u. s. w. 

19. Juli, Hörgern 9 Vhr. Um Mitternacht ein starker Frost. — Haut ti*ocken, 
heiss; Pule 190; Gerieht blass; Pupillen gleiehveit; D<^pelt8ehen* — Der I^ranke 
hH/oiß fi6er »omi IfitkUi er glaubt §ieh geitmd nnd m3ebte das Bett Terlaisenl ~ 
Mein Freund und College, Harr Dr, Kuhn aus Woima» snr Zeit .sich in Strasebnig 
anlbaltend, war hierher gekommen, um den Kranken an sehen. Er nahm die In- 
spektion des Ohree vor und fiuid: Der Süssere GeliSrgang rein, die obere Partbie 
des Trommelfells mü Eiter htUf^ die untere HXlfte des letiteien sielit gnmUeb nm 
Polyp nicht mehr sic?ttbar. — 

Behandlung: Ohinü sult 15 dkigc,, in 3 Dosen. fiüneditvhes Getcftak. ^ 
Sonst wie früher. — 

Mittags und Abeiids: Kein Frost. — Stat. idem. — 

20. Jali, 11 Uhr Morgen*. — Hat um 7 Uhr einen Frost gehabt. — Haut 
trocken, heiss, 410,5 ; Puls 108, Resp. 36. — Sonst wie gestern. — Ich hatte Gele- 
genheit, einen Frostanfall zu beobachten: Er kündet sich dem Kranken au durch 
ein eigenthUmliehes Gefühl von Schwere und YSlle im Unterleibe; dann wird die 
Bespiration tiefer, das Gesicht bleich und kalt; Kase, Lippen, Ohren eUkalL Ent 
naehdem diese Erseheinungen eingetreten, nach SO Kinnten etwa, beginnt der 
eignntliehe MfilM-Frosl. Er wlhrt 90 Ifinnten. In einem 8. Stadium endlieh 
whrd das Geeicht wieder reih, warm; der Kmnke aeknareht und $Mift «In, wieder- 
um während 20 Minuten. — Den früheren FMsten /eUfe das 1. und- S. Stadium 
wie ich sie eben gesehen. — 

21. Jsli, 7 Uhr Morgan», lUut heiss, il^^i Pols 100. ^t keinen Frost gehabt, 
nicht gftBfhinffHli — Kl.-igt dber gar Nichts; möchte gern aufstehen! Wunde sieht 
ganz blaas ans. — ACQsserer Gebörgang normal» Tronunelfell wie früher, nach 
oben durch den Polypen verdeckt, der sich meinem Auge mit einer reinen, rotlisn 
Fläche d4rtüe(et. — Vhr: ^leia^ A^egei\ ai^i; 0% ^ de^ Knoühea. — 
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Bthmikme laum wie Iriihtr.- WOAum ibw Kopf und NmIemi «te. elq. 

Um 2 £/Ar; Frostan/all um 11 T)hr. — Der Kranke liegt in helMcoiitttÖMn 
Zustande, deliriri. — Haut brennend heiss, trocken; Puls 160; Zange trocken und 
bräunlich bcleg^t. - Nach einem Adorlaas von etwa 250 grammei Blut uud aaoh 
Darreichung von etwas Wein wacht der Kranke etwa« auf. — 

Abends 9 Uhr: Der Kranke ist mtmttr und g-iobt richtige Antworten. — 
Behandlung: Chinii ßulf. 18 d^cigr. in 3 Dosen. — SSonat wie immer. — 
.22. Juli, 6 Uhr Morgens, Keinen Froet gehabt hat iväbrend der ÜAcht delirMt 
■0 oft er flieh auf die.teehie fieite Ugte. — Haut sehr ImIm, tnNkeni FuU 104; 
Znage «nd Lippen troekea, hritanUch beknutet — Oedohteansdraeic ist klar, Ant- 
trorten sind riehtig. Kisge über heftige Schmenen in dar reeMen (gesunden) 
Halsseitec Man sieht dort eine diffose Ame Hmd i kmg Tor nnd unter dem pioe. mast, 
ndflhe weich, nicht fiuktuirend, nicht gerSthet, aber »ehr schmerzhaft gSgHi Druck 
ist — Die jhyflikalisfihe Unkersidnmg des Bmet^ md ÜMarieibtoigam «giabt 
nichts Abnormes. 

Behandlung: Ol. Ricini 18 grammcs. — Sonst wie oben. — Wein. — 
Um 11 Uhr: Kein Frost. — Zwei Stühle. — Puls klein, regelmässig, 120; 
Hauttemperatar 400; H&nde und Füsse sind kalt; Augen geschlossen; Pupillen 
gleichweit. — Bhonskns tradiealis« — Seim lauten Anmfen antwortet der Kranke 
aoeli. — 

Bdumdlmff: Chamfhoiae. trit. SO^oent in 5 Dossn. — Wein. — 
17» 5 Uhr: Status idem. — Hat ein Uatiges 8pntam ansgeworfai. — 
1hn8 Ukr erfolgte der Ted. — 
Die iSWMon ward ni6|it gestattet — 



Das vielseitige Interesse, das dieser Fall darbietet, wird mich 
rechtfertigen, wenn ich seine Geschichte so ausführlich mitgetheilt 
liabe. 

Folgende Betrachtungen sollen noch mein Urtheil über einige 
Pimkte darlegen. — 

Der ürbtgmn der Krankheit fällt ohne Zweifel in das 3. Lebens- 
jntir des Krmken, ils er d»8 Bi^lachfieber gehabt Damals geheilt, 
bereit er nur noeh SdiwerhSriglreit mittleren Grades auf dem (linken) 
Okre «urtM^. Sjpiter erschienen die I>rü«äuu»ehwe]lim(^ (S. 2) als 
ehoi^ Z^dben eii<er neuen JOrtonkung (die finken Zshnreiheiii sind 
gesund; eczema faciei war nie ToAanden). Diese' neue Erkran lrang 
schien von vorn herein namentlich den Z^len des proe* fnatL amsa- 
gehören. Denn alle Erscheinung eines stärkeren Mitleidens des mit^ 
leren Ohres (Schmerzen, Saasen, Stelgerung der Schwerhörigkeit, 
OhrenfiuBs u. s. w.) fehlten bis Tor 15 Monaten. — 
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Dtfr ttarhe ÄvsfluM am dem Ohre gdiMe iikiit 
nehm EntBiindnng des Simseren G^örgangs an, sonst mOsste dessen 

Auskleidung verdickt, geröthel u. 8. w., und das Trommelfell wenig- 
stens injizirt gewesen sein ; sondern ich glaube, dass es aus jener 
grossen Knocbcnzelle, die sich an der obern Wand der Trommelhöhle 
nach hinten und oben vom Amhos und dem Kopfe des Hammers er- 
streckt, in das äussere Ohr abHoss. Die Stelle, an welcher der Polyp 
sass, und an oder hinter welcher ich die PurcbbruchsöfFnung ver- 
muthe, entspricht gerade dem Boden der genannten Zelle» Für diese 
Ansicht spricht auch noch, dass d«r £iterfluss ans deia Ohre 1) fra 
gleicher Zeit ein jauehiger warde, ak der Kn&fce des sliidceftden 
aus dem Munde inne ^rd (S. 3), und dass er sich 2) ebenso 
gleichzeitig mit dem Ausfluss aus der Knochenwunde und aus der 
tuba Eustachii einstellte. Bei der Untersuchung endlich, die Herr 
Dr. Kuhn vornahm (S. 22), fand sich der äussere Gehörgang rein, 
die obere Hälfte des Trommelfells dagegen mit Eiter beschmutzt In 
der That aber musste der Eiter aus der präsumirten Oeffiiung zunächst 
auf das Tronunelfell abfliessen, da der Kranke auf der gesunden Seite 
lag. — 

Bei der Operaikn verfuhr ich nach den Vorschriflen toq Tr9U»ck. 
Derselbe Autor giebt auch an, dass die Anbohrung des proc. mast. 
bei dergleichen Erkrankungen desselben bis jetat „jedesmal mit augen- 
scheinlich günstigem, öfter mit otienbar lebensrettendem Erfolge" aus- 
geführt wurde. Meine Operation ist nun die elfte, die bekannt ist. 
Ein schlechter Ausgang war aber zu erwarten, da sich die beginnende 
Pyämie schon durch einen Schüttelfrost u. s. w. angezeigt hatte. Doch 
gai> icimuich der besten Hoffnung .hin, da die heftigen JB^bererschei- 
nungen und Schmerzen unmüteliar nach der Operation naohliessea 
und nach drei Stunden wie verschwunden waren. I&tte ich 
im Beginne der Krankheit, d« h. vier Tage vorher, oder vielldcht 
auch nur eiften Tag fiüher operiren kSnnen, so wttrden meine WOun 
sweilelsohne durch eum andern Erfolg belohnt worden sein. — 

Auflallend ist, dass das Gehör nach so langer Krankheit und bei 
dieser so heftigen Entzündung in der Nähe der Trommelhöhle »ich 
relativ so gut erhalteyi hatte. Letztere war eben nur schwach 
affizirt; sie diente vielmehr als Durchzogskaoal für die durch die tui» 
Emt abfließaende Jauche. Diese Jauche war die Ursache des stinken- 
den Athems, der Böthvng vnd der Geschwüre de^ Bacbeniy der 
Schliqgbesehwerd^. 

Das MeikwÜrdigste jst jeden&Us, dass da» J^mmmdfeU ww^rktM 
dastand, und dass es weder mir^ noch Herrn Dr. jCvAn jnöglich wart 
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Etwas van dm GMrhiötMekm m sehm. Unache davon kQmile 
aein : 

1) Angehorner Mangel der Gehörknöchelchen allein, — bflaiahungs- 
weise des Hammers — , wovon kein Fall bekannt ist. 

2) Eine neue Membran, die von Politzer als „ Blindsackbildung 
besehrieben ist. Dieser Annalime stehen entgegen a) die Ergebnisse 
der Auskultation, indem die Luft mit vollem Strahle ins caynm 
tymptad eintrat; b) die Membran sohUigt aioh nicht nach innen gegen 
das promontoriom, sondern befindet sich an der Stelle des normalen 
Trommelfells. — 

8) Ich neige mieh der Ansicht zu, dass die game obere PardiM 
dea Trommelfelli früher einmal zeniört und dann durch Narbengewebe 
ersetzt wurde; die untere Parthie erhielt sich. Der Hammer gieng 
dabei zu Grunde oder er fiel nach innen. Dafiir spricht das ganze 
Aussehen des Trommelfells, sowie der Umstand, dass gerade jene 
obere Parthie sich in Folge der Adsaugungcn nach aussen 
auabauchtey während der untere Theil in seiner Stellung verharrte: 
Veriittltnisse, wie ieh sie seiiO0 oft. an lingst verheilten Perforationen 
nach Lnfteinblasnngen doreh die tnba Enst. mit dem Katheter, insbe- 
soodfive aber nach einem gut gelungenen Po2«fser*schen Versuche be- 
obachtet habe. 

Ich mache schliesslich noch aufmerksam auf den am 18. Juli statt- 
gehabten Ersiickungs(f)- Anfall des Kranken, vielleicht auf der Einwan- 
derung eines Embolus in die Lunge beruhend, — sowie auf den 
eigeiUkiimUche» Typus der FrOftanfäUc in den lotsten zwei Tagen. 



1) lieber die diagnostische und therapeutische Yerwerthuug der Ansaugttngeo 
bei j;»erforirtem Trommelfell werde ich in einer andern Arbeit reden. — 
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wissenscbaflliche Entwicklung der Ohrenheilkunde 

im letzten Decennium 

(bis Ende im) 
von ^ 

Jh. Hermann Schwartse. 

in. Artikel 
PAlMogtoi Ttoaple. 

Mit der Begründung der pathologischen Anatomie des Gehöror- 
gaiiB durch Joieph Taynbee in London und mit der ausgedehnteren 
Yerwerthimg der Trommelfellbefimde fttr die Diagnostik begann eine 
nene Epoche der Ohrenheflkunde. Die pathologische Anatomie lehrte 
znnSehst, dass ein grosser Theil der bisher als ^nervfte' aufgefassten 
Schwerhörigkeiten ihren sieht- nnd greifbaren Grönd haben in ver- 
schiedenen Erkrankungen der Paukenhöhle, die Störungen und Hin- 
dernisse im Schallleitungsapparat derselben bedingen. Die genauere 
Beobachtung der feineren pathologischen Veränderungen am Trommel- 
fell » wie sie zuerst von William Wilde in Dublin geübt und gelehrt 
wurde, aeigte bald darauf, dass es sehr wohl möglich sei, aus gewis» 
sen Veilindenmgen des TronmielieUs Schlüsse zu ziehen auf Torhan- 
dene Erkrankungen der Paukenhöhle und ihres Inhaltes. 
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Angeregt durch die englischen Forscher hat sich besonders in 
Deutschland ein sehr reger Eifer für das weitere Studium der Ohren- 
heilkunde gezeigt. Das Verdienst, diesen Eifer fUr dieselbe von Neuem 
geweckt zu haben, gebührt hauptsächlich v. Tr'öltsch in Würzburg. 

Das literarische Material, was in dem oben bezeichneten Zeitab" 
schnitt zu Tage gefördert ist, übersteigt in der That das in andern 
Spezialitäten gewöhnliche Maass. Ausser den zahlreichen Monogra- 
phien, Aufsätzen in englischen, deutschen, franzSsischen, amerikanischen 
XL Z^tsebriften nnd nicht weniger als 13 das ganse Gebiet be- 
handelnde Lehrbücher ersduenen, darunter 5 englische. 

Eb liegt auf der Hand, daas whr bd dieser Fülle des .rorfi^nden 
Materials unsem Lesern nur eme kune Andeutung des m der spedei- 
len Pathologie Geleisteten geben können. 

I. ÄMSseres Ohr. 

Ueber die Krankheiten der OhnnuscJiel handeln ausführlich Wilde i), 
Hau^), Toynhee^) und Bonnafoni,^) Congenitale DifFormitäten der 
Ohrmuschel sind in der Regel begleitet von mangelhafter Entwicklung 
des Gehörgangs und der Paukenhöhle. ^) Zur Verkleinerung entstel* 
IßSkd groMei Ohrmnscheln schnitt Martino ^) dreieckige Stücke aus 
denselben aus und Tereinigte die Wundränder mittels blutiger Nähte. 
Hopp0'*) beaehrieb eine cigantfiümlinbe kahnföimige Verhildung der 
OhnMMcbeli cKe durdh mefarefe Cknaiiticnien' einer aclnraiseriBclMii 
IWailie crbBch war. 

■ Nadi der Durchirteehung der Ofarl^ppchiB «u kosmetischen 
ZwtBeken entwidcehi sieh guweflen an der SlkliMnnig Q e iehn f tthte ^ 
gewöhnlich aus fibrösem Gewebe. Emen exquisiten Fall der Art 
beschrieb Hinton Eine erektile Geschwulst an der Ohrmuschel 
beschrieb üortm. ^) 



Uebersetzung pag. 191—208. 
2) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. BecUa 1866, p. 156—170. 

8) Uebersetzun^ von Moos p. 14 — 26. 

*) Maladiee de Toreille. Paris 1860, p. 125- 140. 

>f) Einen fast voUständiffen Mangel beider Ohrmuscheln bei einem neugeborenen 
Midehai beschrieb Bur (Pieuts. Med. Ztg. 1862 S. 75). Der IiiSMre Mörgaiig 
war auf bsiden Saiten nur daxvh eto kleines Gi<li>ehsn aafedtolet 

•) BvU. da ra«ad. XXU, p. 17. 1856. 

*} Ftrenes. yer..Ztg. N. F. IIL 93. 1860. 

8) Lance! I, 12. MXns 1860. 

^ Qa& des H5p. 108. 1867. 
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Die harnsaiircn Concreraente bei Arthritis in der Muschel haben 
insofern eine Bedeutung, als sie nach Oarrod ^) die häufigsten von 
den äusseriich wahrnebmi>areu arthritiscben Ablagerungen darstellen. 

• 

Fremde Körf>er hnbcn im Gehörgang mehrfach Jahre laag gele- 
gen, ohne za bedenklichen Symptomen Veranlassung wm geben. ^) In 
andere F&Uen sind «e Urwche. «chweier Er^isnkiUigen (s. B. Epi- 
lepsie) 3) gewesen, ja durchaus nicht selten direkte Todesursache 
geworden. Vi Tr^nd^^) sagt mit Beeht, dass die Entfernung des 
fremden Körpers oft viel gefahrvoller für das IndiTidiram ausfeile als 
die Gegenwart des fremden Körpers selbst. 

Zur Entfernung genügt in der Regel das kräftige Einspritzen von 
lauwarmen Wasser in den Gehörgang. Sollte ein fremder Körper 
fest eingekeilt sein im Ohigangc und zu beunruhigenden Symptomen 
.Veranlassung geben, so schlägt v, TröUsch ^) vor, die obere Anhefiung 
der Oinemusohei mit Veimflidong der A. auricuL post. absulöaexi und 
dann den . knor]^igen GehSrgatig von der Schuppe des Schlüfenheiss 
BQ teennen. Dvorch die OehÖrgangswand hindurch gdtngt es dann Idofat 
hinter de» eingekeilten Körper eu kommen, ihn toot niiien ans aa fessen 
und zu entfernen. Cerumenpfröpfe hielten Kramer, Bau u. A. für 
Producte einer spezifischen, akuten Entzündung. Die Zusammensetzung 
und der gewöhnlicli lamellöse Bau dieser Pfropfe beweisen, dass es 
sich um sehr langsam entstehende Bildungen handelt. 7) Nach Ihyn- 
bee^) ist die massenhafte Ansammlung von Oerumen das Symptom 
einer primären Affektion der Ohrenschmaladrlisen eddr einer Affektkui 
der tieferen Tbeüe i» HttD^paiaftes. . Dem • entsprechend kann das 
Gehör durch Ebtfevnung der Ansawimiimg entweder unmittelbar und 
YÖllig hergestellt, oder in andern FWen nur theilweise oder gar niehi 



^ The naturo and treatment of gout London 1859. 

*) Michel — Allgem. Wien. med. Ztg. 1862. YII. 8L — Med. Times aad Oai. 
1869, 17. DeMmli. 

Wück — üetawteung p. 877. ^ Wim. m&L WdchaidMr, IMi Mr. S. 
% Mr. 

«) Witn, 8pil.«a«v Xfit. 81. 
^ Lelurbnoli p. 88. 

^ Anatomie p. 18. 
') V. Tröltschf 1. e. p. 16. 
Uebenetraag toh Ifoot p. 47. 
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gebessert werden. Toi/nbee hat unter 165 Ansammlungen von Ceru- 
men nur 60mal völlige Heilung erzielt, in 43 Fällen ausgesprochene 
Besserung, in 62 eine geringe oder gar keine ErleicbternDg. Daraus 
^olgt, daas unter den 165 Fällen 105 complicirt waren mit irgend 
«iner andern Afiektion (Tubarcaftarrbi Hjpertropbie der Paukenschleim- 
haut, Unbevcgliclikeit des Steigbügels vu s. w.). 

Die Sch"windelantälle bei Ansammlungen von Cerumcn erklärt 
Toynbee durch den gesteigerten intraauriculürcn Druck. Jjangjährige 
Ansammlungen können zu Erweiterungen des knöchernen Grehör- 
gangeS} zur thcilwcisen Absorption des Knochons, zur Perforation des 
TromnelCBlJ« fuhren, und es ist desbaU» bei der KntiemuQg solcbei; 
Maiwea die gröwte Yonicbt ndthig. 

Die EntgUndung des äusseren Gehörganges (Otiäi externa) ib^U 

B(mnafont 3) in : 1) Entailndung der Haut, 2) Entzündung der Drü- 
sen, 3) des Zellgewebes, 4) des Periostes, Troltsdi will nur unter- 
scheiden zwischen furunculöser und diffuser Entzündung. Toynbee *j 
gibt folgende Eintheilung: 1) Akute Entzündung — endigt mit Zcr- 
iheilung, mit serösem, scblcimigen oder eitrigen Ausfluss, oder mit 
U Iceration. 2j Chronische Entzündung mit Ausfluss oder ohne den- 
selben, mit oder ohne Polypj^nbildjmgi mit oder obne Kno9ben^ 
affektion. 

In Folge der Ütit. externa treten ringförmige V^erengerungen dos 
knorpligen Theils des Gehörganges ein, verursacht durch ll^'pertro- 
pliie der Cutis, am häuflgsten bei chronischem Eczem. 

In Folge von Otitis externa kann der Tod eintreten durch Ost^ 
pfalebttia, Meningitis, Sinvstbromboee obne fintattadoDg der Paaken- 
hdble, obne Perforation des Trommelfelles, v. TH^Ust^^ bat an der 
Lacbe Fistelgänge swisehen binterer Wand des knöcbemen GebSr- 
ganges und Ibssa sigmoidea des ' Wairzenfortsatees gefunden. Toyn- 
hee^) berichtet ein sehr frappantes Beispiel, "wo der Tod bei einer 
Otitis externa ohne Perforation des Trommelfelles durch Meningitis 
erfolgte. 

Bei furunculöser Entaündung und Periostitis des äusseren Obr- 



1} Ausser Toynbee 1. c. vergl. r. TroUsch {Virch. Archiv Bd. XVU, H. I, 2, 
Swtion S)> 

I) L. e. p. 17A. 

i) Wlinli. med. Zdtschr. 1860, IT, 1. p. 00. 
L. e. p. 60. 

•) yhttk. Anb. Bd. XVH, a 1, 2. SmUoo V,VL 
L. 0. UebenetBUif p. 67. 
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gttDges zieht Bonnafont den üblichen Blutegeln Scariiieationen in dem 
öehörgang vor. 

Ueber Necroae des Gehörganges und die in den yersehiedenen 
Theüen des GtehSrorgans überhaapt beobaehteten Knoiebenstiqiiester 
eiliiehen w eine gediegene Abhandlung ron Mtnih^ 

lieber die häufigste Ursprungsstelle der Polypen sind die An- 
sichten sehr entgegengesetzt. Während Bonnafojit 2) behauptet , dass 
sie am häufigsten im Grunde des Gehörganges, ganz nahe dem Trom- 
melfell ihren Ursprung nehmen, oder selbst auf dessen Oberfläche, sagt 
Tr%quet^)j dass sie meist in der Paukenschleimhaut wurzeln. (Unter 
10 Ohrpeljpen kommen 9 aus der Paukenhöhle.) Letztere Ansicht 
theilt V, TröUKh^)^ wShrend Tonnte«) und Wüds^ sieh der An- 
sicht Toa BonmafmU nSham. 

Toynhee'^ unterscheidet 3 Arten von Pblypen: 1) himbeerförmi- 
ger Zellenpolyp, 2) faarig-gallertiger Polyp, 3) kugelförmiger Polyp. 

FUr die Beseitigung der Polypen ist die Benutzung des von 
Wüde^) empfohlenen DrathschlingentiHgeis entschieden das zweck- 
nilissigsta ond schonendste Yerfitbren. .Der snrÜckgebUebene Best 
muss durch AetEang mit Lapis in Suhstana serstSrt werden. Sonst 
sind empfohlen ym T&ynbee^ bei setner letaten Eate^rte Ton Po- 
lypen £Sntritofe]ung ooncentrirter Losungen von Acetas piumbi, von 
Hildige *0) Lösungen von Acetas zinci ; als Oanstlea von Bonnafont 
Nitras argenti , von Toynhee Wiener Aetzpaste , von Triquet 
Zinkchlorür. Zum Ausreissen der Polypen haben Bonnafont und 
Toynbee eigene Instrumente construirt , die schwerlich eine so all- 
* gemeine Yerbreitmig wie der FKtUe'aehe ächlmgentrllgor finden wet^ 



1) Qu. de Paria 186?» 88. ^«Mift's Jalurb. fi^ lU, H. 8, Stl. 

«) L. c. p. 225. 

3) Trnit<^ pratique des inaladieB dfl ToreiUe. Paria 1857. 

«) Lehrbuch p. 201. 

5) UebersetzuDg p. 84. 
.6) Practicftl Observation^ p. 4,77. 

^ L. c. p. 86. 

>) Uebtnetrang p. 488. 

Ii. a ]^ 106. • > - 

i«) Dubl. Jounu XXZm, p. 806, IfU 186SL 
ti) L. e. p. 944. 
1^ L. 0. p. 87. 

L. c. 1857. 
M; L. c p. 246. 

^ Ju. c. p. 94. 
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den. Zum Abbinden empfiehlt Bonnafont ausserdem ein Instrument, 
welches dem von JUcamier für Uteruspolypen gai» ähnlich oon- 
tlviiirt ist 

Balgge9€^tifiäste des Süsseren Gehörganges sind zuerst von 
hee ^) beschrieben, von deutschen Beobachtern indessen noch nicht ge- 
funden worden. 

7. ftiMl «y»r 1018 OkfSMiSoMi (iciMhmHulii in m* Bm^ da ntibo-dü. 
mrgical TnuuMÜoiu) 10 Mteiie Getehwfilito nad beobMhtele sie adtdan- aller aa 
der I«eioii« und «m Lebenden. Die Autoren haben tie naeh ihm mit Sfillsehireigen 
VbeigAi^en, wdl Fille der Art fBr dnfache (HortbSen, oder in weiter Torgeeelirit- 
tenem FSUen fBr primäre Caries gelinlfen worden. Die Geschwülste bestehen ans 
grossen, platten, den Epidermiszellen analogen Zellen, die seh ichten weise gelagert 
und in eine bindegewebige UmhüIIungsmembran dngeschlosaef aind« Sie scheinen 
sich im äussern Gehörgange nicht von den Haarfollikeln zu entwickeln , denn man 
trifft sie in dem innersten Theile des Oehörgangea, ganz nalie dem Trommelfell, wo 
keine I^aare sind. Ihre Grösse wechselt zwischen der eines Hirsekorns und der 
einer grossen Hasclnuss. Die grössten führen eine derartige Erweiterung des Ohr- 
ganges herbei, dass man einen Finger in denselben bis zum Trommelfell einführen 
kann, nnd lerafören ffie Enoeken in grosaer Ausdehnung; der Ohrgang kann dann 
mit der I^ankenlltRiIey utt den Zelfeta dea SitHnlbftBaties und selbst mit dem Cavom 
atmaXt «emmnnieiMn. 'Das TromasiMbll as i b st wM oft dabd lataet g etreife n . 

Heftige Schmerzen fehlen bei diesen Geschwülsten im Allgemeinen. Gewöhu- 
lieh wird der Arzt wegen der Taubheit oonsaltirt, die aus der Yerstopfang des 
* inaaem Qabörganges rasoltirt, oder aelbak wegen dbr aaiebnleB Enckeinttugen, dio 
oft mit dem Tods endigen. 

Weil die Balggeschwülste zu Uirnabscessen Veranlassung geben können, so 
müssen sie exstirpirt werden. Da/.u genügt ein einfacher Einschnitt der Cyste mit 
folgender Entleerung ih;-es Inhaltes nicht; die Epiderroiszellenlagen erneuern sich 
sehr sehaeH. Um letsterem vorzubeugen, ist die völlige Abtragung des Cystenaai&es 
svitarderBdi. Zu diesem Zwecke kinn man die Gesobwnlst durch einen Kreuxiehnflt 
8Ai0% 4« aallseMBr dann die Ojsle mit «taet ataikett FSnaeite fitssen und sie her- 
aiMoalasev. Xa veffasehaStlanaB FttUn Jat dies» OpeialiMi aakr badenklloh, sobald 
die Geschwulst oberflächlich olcerirt ist (dadureh ^nkender Ansfluss), weil Ibra enih 
gegcngesetzte Oberfläche sich in unmittelbarer Berührung mit der Dura mater fin- 
den kann. In diesem Falle müsste man den grössten Theil des Inhaltes der Ge- 
schwulst durch wiederholte Einspritzung von lauem Wasser entfernen, dann mit 
grösster Vorsicht mittels Pinzette die letzten Reste loslösen. Diese Entfernung der 
Epidermisschichten muss regelmässig in dem Maass wiederholt werden, als sich die- 
selben von Neuem ansammeln, auch wenn die Geschwulst weit nach aussen ge< 
offinet ist 

Freilich wird die Geschwulst keinesw^ dadurch in Uirem Wachsthum gegen 
das Cavum cranü au^ehalten. — 



<) Med«<^imrg. 'SnmuK^ XLI?, p. 6h 
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Ueber Knochengeschioülste des äussern Geliörgangcs handelten 
ausführlich Toynbee^), B(mnaf<mt'^) und Wilde,'^) Erstarer berichtet 
Uber 9 Fälle und glaubt, dass sich die Exostosen des äussern Gobö]> 
ganges unter dem £influBs einer rheumatisoheii oder arthntitchen 
Diathese entwickeln. Er Termebert) daas er bd innerliehem und Mr* 
liebem Gebraucb von Jod wesentliche Verkleinerung deoelb^ beob- 
achtet habe. ^onMo/tmf beschreibt eine Knochengeschwulst im ftuaaern 
Gehörgang, die völligen Verschluss desselben und vollkommene Taub- 
heit bedingte. 

TromrnelfelL 

Congenitalc Anomalien desselben scheinen äusserst selten vorzu- 
kommen. Bmnafont *) traf 2inal bei Taubstummen congenitalen De- 
fekt des Trommelfelles, der schon früher von lUnrd und GL Bemard 
beobachtet ist. 

Da nach Hwchke das Trommelfell im frühesten Embryoleben 
oben nicht geschlossen ist, so. konnte beim Erwachsenen enie ax^ge- 
borene Lücke daselbet als Heromungabildmg mkommea. ti* 2Vd2<sdk^ 
fuhrt einen Fall aa, der TieUeicht hierher gehSrt Wüd^^ sab 2mal 
bei Taubstummen den Hammeigriff stitl seiner gewlbnlkben Lag» 
nach unten und vom verlaufen. 

Z&'rei^sungen dCvS Trommelfells können entstehen durch plötzliche 
Luftverdichtung in der raukenhöhlc, wie sie bei heftigem Husten und 
Niesen stattfindet. Wilde 7) liat bei Pertussis solche Zerreissung ver- 
muthet, Triquet ^) und Gihh ^) mehrfach beobachtet. 

Die durch starke Lufterschütterungen bei „Artilleristen entstehen- 
den Rupturen werden als geradlinige dicht hinter und parallel dem 
Hammergrife ▼erJeiifend* Bisse geeehildert^ w«Iobe nadi der Verfaei- 
lung eine lineare weissKche Narbe hinterlassen. ESne sehr ausge- 



1) Uebersetzuug p. 110—118. • 

») Union med. 1862. Juiiu 71. 

t) Uebersetzung p. 241. • 

«) L. c. p. 27«. 

^ Anatnmie iS. 

^ TTebeiMliuiig p. 

^ UebeiselBiiiig p. S59. 

^ Jjifom cUniquas p. 189. 

•) British jonrn. 1861. Novemb. 

«) WIMe^ Uebcneinwf p. 861. «. MMhi^ laslicbueli p. 71. 
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dehnte Zerreissung mit Fraktur des H«mmergiifics beschrieb Me- 
nih-e. M Dieselbe Fraktur beobachteten Hyrtl'^) und v. TröUach,^) 

Ueber die Entstehung, die Localitäti die Form und Grösse der 
TrommelfeUperforationen, als Folge eines cntzündlichea Prozesses, hat 
eme bessere UntersuohuDgsmethode als die früher gebr&uohiiehe we- 
sentlieh neue Ansehaaniigeii und Resultate au Tage gefördert Auaser 
den Tiel&cb citirten Autoren, die diesen G^;en8tand sitanmtlich mit 
besonderer Ausführlichkeit behandeln , haben wir me sehr lesens- 
"werthe Arbeit von Clarke *) zu erwähnen , deren kurzer Auszug sich 
in Schmidi's Jahrb. Bd. 116, Hott 3, p. 343 betindet. Als die häu- 
figste Ursache der Perforation wird jetzt allgemein die eitrige Ent- 
zündung der Paukenhöhlcnschleimhaut angenommen. Die Grösse des 
Substanzverlustcs steht in keinem Verhältniss zu der Grösse der Func- 
iionsstörung , weiche bei Perforationen angetroffen werden. Bei klei- 
nen Perforation«! sah Wüde^ zuerst eine pulsirende Bewegung am 
Trommelfell, sobald sich in der Oeffiiung eine Wasser- oder Schleim- 
blase befand. Diese Pulsation lässt mit aiemlicher Gewissheit auf eine 
bestehende Perforation schliesscn^, wenn wegen stärkerer Schwellung 
der tieferen Theile ein genauerer Einblick unmöglich ist. Bei sehr 
grossen Substanzverlusten ist diese Pulsation niemals sichtbar. 

Es ist durchaus nicht selten , dass auch grössere Perforationen 
wieder yerheiien. v. Tröltsrh ^) hat zuerst eine genaue anatomische Be- 
sehreibung einer solchen Trommelfellnarbe geliefert. 

1858 gab Toynbee^ sein j^künstlicbes Trommelfell^ an. Die ge- 
h^rverbesserAde TVifkung desselben dachte sich T, stets bedingt durch 
den mechanischen Verschluss der TrommelfellSfinung. Diese Ansicht 
bl unrichtig, denn die 'Wii^ung des kOnstHchen Trommelfells tritt 
ebenfalls ein, warn die Oeffnung nur theilweise verdeckt ist Er* 
hard^) erklärte zuerst die Wirkung des künstlichen Trommelfelles 
durch den Druck, der mit demselben auf den Trommelfellrest ausge- 
übt wird. Die aus ihrer Verbindung gelockerten Gehörknöchelchen 



1; Gaz. de Paris 1856 Nr. 50. 

2) Wien. Wochenschr. 1862. XU. 11. 

3) Lehrbuch p. 73. 
Amur. Jonm. 18Sd. Jan» 

^ UebenetBQDg p. 850; 857. 

•) Nor 8iiial ist in neuster Zeit aacli Pnlsation am TrommilMt giielien wor- 
den, ohne Perforation des Trommelfenes. 
1) FIroJL Arehir B. XVn. 8. 16. 

«) Vergl. Heft 2, p. 80. 

9) Ueber Schiverhörigkeit, hmi\m .dur^b Diook. Berlin 1866. Förttmr» 8 
▲rehiv L Ohrtobeilkanda I. Bd. 17 
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sollton tlnrcli diesen Druck einander wieder genähert und so ^ Soihall-^ 
leitung wieder hergestellt werden. — 

Erkrankungen des Trommelfells sind ungemein häufig, jedoch 
sehr sehen selbstilndig und ohne Complicationen. <) Toynbee ^) ver- 
sucht die Erkrankungen des Trommelfells nach, den Eikrankung^n der 
eimselnen Schichten zu schildern, doch beginnt er die Schilderung der 
Entzündungen der Cutisschicht gleich mit der Bemei^ung, dass die- 
selben wegen der innigen Beziehungen zwischen Cutisschicht und 
Laniiiifi ])ropria gi'OJ^se Neigung haben, sich auf die tieferen Schicliten 
fortzusetzen, r. Tröltsch 3) will nur unterscheiden zwischen acuter 
und chromscher Trcmm^LfeüenizüiMiun^ 

Der EpidermisUberzug des Trommelfells verdickt sich bisweflen 
so colossal^ dass er eine mehrere Linien dicke Masse auf dei^ äussern 
Fische der Cutis bildet. Durch Druck auf die Kette der Geh5r^ 

knöchelchon und den Labyrinthinhalt kann dieses an und für sich un- 
bedeutende Leiden quälende Erscheinungen von Gebirnrcizung be- 
dingen. *) 

Eine häufige Folge der chronischen Entaündungi bdßondevs bei 
Kindern, ist Verdickung def Cutisschicht^) 

Kalkdblagerungen im Trommelfell, die nach ToffviUe ohne .vorauf- 

gegangene Entzündungserscheinungen entstehen können, haben ihren 
Sitz entweder in der Radiärfaserschicht oder in der Circulärfaserschicht 
der Lamina propria. Ihre gewöhnlichste Form ist die einer Sichel. 
Eine moleculäre Kalkeinstrcuuu^ in, das Trommelfell wurde 2ueri»t 
von V. Tröllsiäi ^) geschildert 

lieber die ptthologische Anatomio der Tr<mindfdUriänaigmk und 
deiei^ Bedeutung für die Diagnostik der ' OhrenkraÄbtaten • übciiMW|it 
hat PoUUser ^ eine sehr verdienstvolle Arb^t geli^ert , dmn Wrali^ 
tigkeit einen ausführlichen Auszug an dieser Stelle erfordert. 

Die Trommelftilltrübuiigeu können im Allgemeinen nur als Theilerscheinung 
einer bestehenden oder als üeberrcste ciui r abgelaufenen Erkrankunji^ des äusseren 
und mittleren, seiteuer des inneren Ohres bezeichnet werden. Auch bei Normal- 
hSroiidea finden sieh nieht selten Trttbangen des Tcommelf ells , die Ider manchmal 



<) V, MUnh — Lehrbaeh p. 66. 

^ Uebenetcong p. 189. ' ' 

^ Lehrboeb > «7. 

Toiynb9* — Uebenetsimg p. 189. 

^ V. TrolUch — Anatomie p. 88. . . • 

6) Virch. Archiv Bd. XVIT, II. 1, 2. Section 8. 

7) Oitt. Ztachr. f. pnkt. Heilk. YIU. 48. 46. 61. 1869. 
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mI BI4]H4(Mnoni«U#n oder £otwiicUiiiigihemma»g su iMsiahea aind, in4«m die 
Axifhenang des. beim Nengebrnreaen «nd in der. ersten Lebensieit lyxrmal irfib^ 
Trommelfells, welcbe im späteren Alter erfolgen sollte, ausgeblieben ist In andern 
FSUen s&nd die Tr&bungen bei l^ormalhSrenden durdi vorausgegangene Krankheits- 
prozesse begründet, Ae mit völ1ig>er Hdiinng abgelaufen sind. Die Trübungen sind 
entweder total oder partielL Entere sind abhMngig 

1) Ton Lockerung oder Yerdieknng der Epidermissehicht des Trommelfelles, 

9) Ton EriErankungen der Dermoidsoliioht desselben, 

8) von Undurehsiehtigkeit der SubstantU propiia, 

4) von TMibungen und Verdickung der Sehleimhantplatte (am hlnflgsten). 
Die pofHeUm Trttbungen haben in der Mehrzahl der Fttlle fhtea Bits in der 
Subsltntla propfia nd verdaidcen ihren Drspmng meisll paihologisi^enProiessmider 
sie begreasenden Sehiehtsn. Sie sind als iarlsittMiener Ergoss von den gdttsshaltl- 
gen NadilMttchichten in die mittlera Sdiifihfc an&nCsssen. Zu den paitielle« TH(> 
bnagen gehören die Kai kahl agcruugen im Trommdfell, deren Sitz zuerst dio La- 
mina propria ist. Nur iu hocligiadigeru Fällen von Verkalkung wird die äussere 
nnd innoro Scliicht dos Troinnielfolls mit in den Verkalkungsprozess hineingezogen. 
Die Kalkablagerunpen sind nach P. gcwohnlii-h als Produkt abgelaufener Otorrhoe 
zu betrachtcu, indem das in die Substantia propria von den Nachbarschichten er- 
gossene Exsudat die kreidige Metamorphose eingegangen ist. Auch bei Normalhö- 
renden ssh P. ausgedehnte Terkslkungen. In einem Fall fand P. neben dW Xalk- 
ablagaong wliUioiie Kuoöhennealbildang im Tlrommelfell. Die Ergebnisse seiner 
.TJnttrsnclmngtn fesst.P. in Besag auf diagnostisehe YerwerChung in felgcmden Punk- 
tan aoiaiiimeii: 

1) Die TrommeifelltrKbangen sind meist Combiaadonserscheinungea der Er- 
krankui^en des iutseren und mittleren, seltttnw des Innern Obres. 

9) Sie kommsa aaeh Qbereinstfanmenden Angaben der Autoren bd Kiaidüi^ten 
des CiehSrorgaas hXufig vor und bieten in vielen Füllen wichtige Anhaltspunkte for 
Aia DIagnoae. 

8) Der Umsiiand, dass analoge Trübungen auch bei Kormalhörenden vorkom- 
men, beschränkt indessen den Werth der Trübungen für die Diagnostik nicht un- 
beträchtlich, sie verdienen jedoch im gegebenen Falle volle Berücksichtigung, indem 
sie, zusaraniengehalteu mit den übrigen J^ymptomen, mit der Art und Weise des 
Verlaufes und der Functionsstorung , oft genug wesentliche Anhaltspunkte für die 
Diagnose liefern. ' ^ 

Als „Erschlaüxmg des Trommelfells^ beschreibt Toynbee^) den 
von Wüde als Goil&pSDS membranac tympanl bezeichneten Zustand, 
-wobei die Membimn nach innen ankt und sich dem Piromontorinm 
nähert Als Ursachen dieser j,Erschlafinng*' nimmt T, an 1) Hyper- 
trophie der Schlehnhan^tte, 2) Entsfindung der FaserBohicbti^ 



1) Ref. hat Politzer missverstanden, wenn er in Schmidfa Jahrbb. Bd. 120, Heft 
2 p. 227 und in seinen „Praktischen Beiträgen zur Ohrenheilkunde. Wüixburg 
1868 pJ 'H" aanhtt, iBmt P. ai6 YeHudknagen tteit Mf einen ▼Oifni%e0eageiimi 
eitrigen Prozess begehen wilL ... 

*) UebefsetniBf p. 168. 

17» 

Digitized by Gc) 



246 SCHWARTZE : Die wiuenacbaftlfcbe Eatwickluug der Ohrenheilkunde ete. 

Als die häufigsten krankhaften VerUnderungon des Trommelfelles 
bei der Section von 1013 kranken Gehörorganen fand Toynhee ^) : 
1) Verdickungen Gömal , 2) totale Perforation AlaaXy 3) vermehrte 
Concavität 34nial, 4) Synechien mit dem Promontorkim 32fflal, 5} 
Kalkablagerangen 14niaL 



II. Mittleres Olir. 

Die Affektionen der Tuba Etulaclwi treten hiScbat ^rahrschemliGli 
nur selten isolirt auf. G^dhnlieh sind die gleiehieitigen Erkrankun- 
gen der Paukenhöhle das Wesentlichere für die bleibende Hörstörung. 

Den schädlichen Einfluss länger andauernden Tuben verschlusses dür- 
fen wir indessen keineswegs unterschätzen^ 

Einen lesenawerlben Aufsata über die eogMi. Baehentaubheit liat 
QUkskVj geliefert. — 

Erkrankui^en an der Rackenmttndung der Tuba £. sind durch 

die Rhinoscopie als keineswegs seltene Befunde constatirt worden. 

Dahin gehören katarrhalische Entzündung an der Mündung, 
Schwellung der Tubenwülste, wulstförmige Schwellung der umgeben- 
den Schleimhaut, fester Schleimpropf in der Mündung {pauscher)^^ 
u. s. w. SemeUder hat diese Befunde in seiner Monographie über 
die Rhinoscopie ausammengestellt. 

Toynbee ^) bemerkt, dass die Verstopfung der Rachenmündung der 

Tuba E. , wie sie durch hochgradige Schwellung und Auflockerung 
der Schleimhaut zu Stande kommen kann , häufig begleitet wird von 
einer Otitis ext., die in solchem Falle leicht irrthümlich für die allei- 
nige Ursache der IlÖrstörung gehalten wird. 

Die von demselben Autor ^ beschriebene Ventopfimg des Ost 
pharyng. tubae durch jfErsehlafiung. der Schleimhaut* ist in ihren 
Symptwnen nicht . wesentlieh unterschied^ von der V^topfung der 
Schlundöffiiimg durch Verdickung der Schleimhaut 



i) Ibid. p. 181. ... 

^ KnaUidteii der Luftwege, welehe dM Ckhfo beeintriditigw. ( O es to rt . 
Z^^. t pnkt. Htilk. m. 81. 89. 46. 18^7.) 
. , t) Wien, ^teebr. K. F. UL 88. 1800. : . . 

4) I«. 'fl. fb 41«-^ V«fgi. «aoh MMIW JMb. Bd. 118, m%'p, «58, 

^) Ucbenetnmg p. 191. 

») Ibid. 906. . . • «. . ^ " 
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yMlmi*) bMohiM) mmt emfi bemedEemwertiie AaonMtlie der 
RaohenmiinduDg der Tuba Eost. , die da« GreUngen des Ofttbeterismus 

ohne Zuhilfenahme des Rachenspiegels sehr erschweren oder geradezu 
unmöglich machen kann. Statt der rundlichen, offenstehenden Mün- 
dung zeigte sich eine spaltförmigo Oeffuung, von zwei schlaffen und 
weich aufeinander liegenden Lippen hegrenzt. Nach den von Voltolini 
später erfolgten Mittheilungen Uber diese Anomalie und nach eignen 
Beobachtungen scheint dieselbe keinesWegs sebr selten zu sein. Es 
bandelt sich bei dieser Anomalie um eine Hemmungsbildung, ein Fort- 
besteben des ipfimtilen Zustande« der Baebenmündung. 

Den nHderea Tbefl dar Tob» Em^ &nd To^mIms lusserat «elton 
«Ismki InsbeBondere siiid kntteherBe StrietnreD der Tuba ao unge- 
mein sehen, dass 21 nur einen ehiaigen Fall der Art geseben: bat 

In dl« FSdlen haA T, Yerwaebsungen durcb 'naieinbranVse Bin- 
der. 3) Nach V. Tröltsch *) kann sfeh zuweilen bei krankhafter Wul- 
Stung der Schleimhaut eine Falte derselben nach innen Tordrängen 
und so klappenartig bald der Luft den Zutritt in die l*aukenhöhle 
gestatten, bald die Trompete luftdicht nbschliessen. Solche Klappen- 
bildung könnte die Ursache eines plötzlieh wiederkehrenden Wechsels 
im Hören sein. Völliger Verscbluss der liöbrey der auf keine andere 
Weise zu beseitigen ist, würde eine Indikation sein für die kümtliche 
Durchbohrung des Trommelfells.^) Der £ffekt der Operation in sol- 
eben Fälieof iat leider mebfc Yon Davor, wmI liob die künstliobe Oeff- 
nung immer wieder yerscbliesst. Wüde und v, Thiölikh halten sehr 
wenig TOn dieser Operation. 

Bereits im zweiten Absebaitt ^eser iänleitung 6) haben wv 
von der Anwendung der Bougies für die Eustachische Trom- 
pete gesprochen und dort hervorgehoben, dass die therapeutische 
Bedeutung derselben viel grösser sei als die diagnostische. Es gibt 
nicht selten Fälle von hartnäckigen Aufwulstungen und Verdickun- 
gen der Tubarschleimhaut bei eitrigen und einfachen Catarrhen 
des Mittelohres, hf^ denen wir nur durch längere Zeit fortge- 
setzte Einführung von ^vgies eine bessere und dauernde Wegsam- 
keit des Kaipala .hwofßkjßßa. im. Stande sind. @ebQe)ler wirksam als 



1) Fharyngosoopie und ihre Yerwerthung für die OhrenheiUEunde. flrei. Arofa. 

jjjL 1. 4^ laei. 

^ Ife c. p. 919. 
I) Ii. e. p. tBl. 

4) Anatomie p. 89. 

») Vergl. dieses AreliiT Heft 9, p. 89. 
•) Haft 2 p. 87. 
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die gewöhnlichen Darmsuten zeigen sich hierbei die von Bau ^) em- 
pfohlenen CauteTiMtumen der^ Schleimhaut mit Darmsaiten, die m 
HöUensteinaiiflSMnig g«(ärttnkt und an eoMin dunklen Orte getrocknet 
ndl. 

' »lUfr Mira 1/4" w«n; in g«i]m%tef WSJlt^oMaiSSmmg getrlakten Salien aliid 
nädi ^ TrwßkiMi ifisht blo« obttttdhlteh wit thiu- ttyiilUmJMlm 'tUOMUbt- 
aobiofat ia>6no0Mi, • aotÜMn .iiodi. in üaw gaama Qtiweb« B«ffm -daitlicUiiBgrcik 
MIttelat- eimjir feinen Felle an der Spitae abtgevandot, werden sie troMdMii ducdi 
einen Catheter so weit eingeschoben, bis aie fettiitzen. — Dia.Einfnbrong 4cr Saite 
erregt nicht den mindesten ScbmerS} und etat nach mehreren Minuten entsteht ein 
gelindes Kratzen im Halse. Spätier räuspert der Kranke gewöhnlich etwas blutigen 
Schleim aus. Wiederholt man die Anwendung erst, nachrlem sich das kratzende 
Gefühl im üalse verloren bat, ao wir«! der Kr. durch dieae Operation kaum be- 
läfitigrt« 

Erkrankungen der FaukenliölUA sind die tiberwiegend häufigste 
Ursache der zur Beobachtung gelangenden Sokwwhörigkeiten. Toyth 
hee ktkt das Verdienat diese jetzt allgcvaein MierkaJlate Thataaehe mär 
tomiftob DAciigewieaen sa Kaben. £r fand im der Seotion' Ton IOIjS 
kranken Gehörorganen am hKofigaten folgende pathk^egiMbe Zor 
•ilSnde: 

1) Verdickungen der Schleimhaut 211, also 20 7o- 

2) Adhäsion zwischen ötapes und Promontorium 79. 

3) Abnormer Gefassreichthura der Schleimhaut 75. 

4) IKe SteigbügelbMsie fester in der F« ovalis befestigt ala 
nörmal 66. 

5) Scbleinianbl&iifnng 65. ' ' ' * 

Toffiibee und «. 2V0Z(seft stimmen darin fiberem, dass es nnmög- 
!?c!i Bei, «ine Entzlindting der Schleimhaut von einer Periostitis der 
Paukenhöhle zu unterscheiden. Jeder Catairli ht hier eine Periostitis; 
die acute Entzündung führt eher zur Ulceration, dann zu Caries oder 
Necrosis, während die chronische Entzündung zur Verdickung der 
Schleimhaut und zur Hyperostosis führt. ^ 

Die Taubheit im höheren Alter, die fiüschlich gewöhnlich £%br 
j^nervös^ gehalten wird, ist nach Toynbee meist die Folge von ver- 
mebtier Bigiditttt der PirakenseMeimbanit, Woduärch idi6 BCeigbttgelbads 
fester an den Band der fen. ovalis fixirt wird. 

ümer den Sankbeiinn der IlavhenbShie. ist ab 4ie Miifigste 
Obrenkrankbeit überhaupt die chrtmia^ Form des* ntbüMfiC^^ ein- 
fachen Mütelohrcatarrhes anerkannt. • 



*) Lehrbuch p, 145. ' •{ • . "i- A ♦ 

^ V. TröUtck — Lebrbttob p. 101. 
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DiMebbe besteht „m wied^holtorSohwellang und ftlhaftliger Ver- 
dMitoBg viid Ver^okiiog "der ganzen das Mittelohr auskleidenden 
Sdilehnhaut, welcher Pirozess wfthrend stärkerer Ck>ngestiyzuBiände ge- 
wShnlieli auoh ypn vermebrter Secretion begleitet isi*^ ^) Die Diagnose 
dieser Krankheit beruht vorwiegend auf den charakteristischen Verän- 
derungen am Trommelfell. Von Seite der l uba und von Seite der 
Auscultationserscheinungen kann jede anomale Erscheinung fchlon und 
doch liegt der Grund der Functionsstörung in einem chronisch-katar- 
rhalischen Prozesse der Paukcnschleimhaut begründet Durch densel- 
ben wird die Bew^Iichkeit der-Gehörknöchelchen gegen einander bo- 
«iBtEilchligt «nd somit ein. weacKttiehes Uiaderaiss der B<diaUf<»tpfiaii> 
nmg snm innem Ohre enengt Die anatomkchen Untersuchungen 
haben gelehrt, dass am hSufigsten diese Beweglichkeitsverminderung 
eintritt in der syndesmotischen Verbindung des Steigbügels mit der 
Fen. ovalis (sogen. Anchylosis stapcdia). Weniger häufig scheint die 
Anchjlosis des Hammer- Aiubossgclonks zu Stande zu kommen. 2) Bei 
Lebzeiten lassen sich bei nicht porforirtem 'JVominclfell beide Zustände 
nur vermuthen, nicht mit Bestimmtheit erkennen oder unterscheiden. 
Voliolini^) ist der Ansicht, dass folgende Symptome zu einer Wahr- 
itAeudiokkeilgdiagnoße der knöchernen Verwachsung des Steigbügel- 
testcittee bcveehtig^n: 1) Trockeoheit und WeiAe des üxiBBerm Gehtfr- 
^Mi^ee, 2) TMvag dm TnHnmeUeUeB, 3) jaegstives Besnitot bei der 
Lolbdiif che und AuaenltatioD, 4) der sahleiolmide Vedauf des Leideiis. 

Für eine bestimmte DmgneM indessen sind diese Zeielien ebenso 
wenig wie die von Toynhce ausführlich geschilderten subjectiven und 
objectiven Symptome ausreichend. Einen sehr werthvollen Beitrag 
zur Lehre von der Anchylose des Steigbügels mit dem ovalen Fenster 
lieferte Potoer*). £r beschreibt folgenden bei Lebzeiten und post 
BBorlem g<mii'««tanrachten Fall, in welchem die Unbeweglichkeit zu 
Stends gekommen war durch eine cironmscripte Periostitis an der 
lUnssEO Vorhoi^ilraiid in der Umgebung des ovilen Fensters. Die 

Q^ltMBp^)l]^3^}^i^^^ ^B^JÜ^^J^^i^J^JPl^^ÄBfl^^ ▼on imieo her die Stspes- 

Sfljährige Frau stürzte vor 14 J. plötzlich ohne äussere Veranlassung^ bewusst- 
los zusamnien. Nach 3 Standen kehrte das liewusstsein allmälig witider, aber es 
blisb eise hochgradige Schwerhöil|gkdt. Heftige Schmermn nnd Sama bald nach- 
her. Die ^chmoraen seh wanden aadi 3 Wochen, das Gehör besserte sich einige 



t) «. TröUsch, Lehrbuch p. 112. 

i) F<fcÄ. Archiv Bd. XVII, H. 1, 2. Section 4, II. 

AnUt Bo. Jäm ^ iio. 

«) jUlg. mm waiäL Ztg. im, tL 27. 
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Monate hindnrcki nahm aber dann nadi 1 J. mit fottwtthreudeiu Sausen all mal ig- 
ab und zwar links mehr als rechts , so dass die Kr. vor 2 J. auf dem linken Ohr 
bereits ganz taub war, wiilireud reclits laute Geräusche noch vemommcn wurden. 
rvtf rsuchttjifj '■ Ohrgang beiderseits trocken. Trommelfe ll glanzlos, getrübt, trocken. 
Tuba durchgängig. Uhr wird gar nicht gehört. Nur rechts wird « ine sehr laute 
btiuune in der Isähe des Olirea verstanden. Sectionsbefund : Linkes Trommelfell 
«ehr dänu durch Einlagorou^ von- kleinen Fetttröpfchen awiAohen den FweM.'iAAr 
ßubet. prox)ria. Paakeuechleiiiiluwt .eikn« YerdiGkujQg. Tuba mmtA. AlsvBkto 
M. Stapedias. Als Grand der yöllifpen Unbeifvegliebkeit dea Stapes .ex]gftb*«idi im 
Yorhof ein weisser, der Circamferena des oralen Fensters entsprechender <V bohor, 
elliptischer Knoehenwolst, welcher, gegen das Centram hin dflnner werdend, mit der 
ßtapesplatte vollkommen versohmolzen war. In den fibrlgmTheilen des knöchernen 
nnd memloanöseu Labyrinthes zeigte sich keine wesentliche AnomaUe. ün K.' aBllr> 
sticus sehr zahlreiche, den Corp. amylaceis ähnliche Gebilde. 

Hfchtts äusseres Ohr und raiikcnhühle wie links, Stap«'S noch etwas beweglich. 
Bei der genaiu-ren Untersufliuiig der Vestibularfliielu' des Stapes sah man eine von 
der obcrn , untern und hintern Tlmgebung des ovalen Fen.sters ausgehende, wulst- 
artig erhabene, vascularisirte, glatte Knochenwuchenmg, welche mit der Stapesplatte 
nidit knSckem vorlnuiden war, sondern die hintere Hälfte derselben überwucherte, 
wlhraul die andere HUfte.der htapesplatta im Yorbofe M an Tage lag nnd b<d 
den Bewegungen des Stapes deutlich gegen den Yorhof hineinrüd^te. Im N. aenstiL- 
ona ähnUehe Gebilde wie links, aber in geringerer Ansahl. Sonst nichts Abnonnea. 

Au££iallend ist in diesem Falle das g^inzliche FeUen gleieheeitiger 
Veri&iidenuigeii der Paakenhöhle. Da «luerdem neben iet niDscfarie- 
benen Knochenwucbennig in den übrigen Theilen des knödtemeii 
Labyrinthes keine Abnormitiit sich Tozibnd , so blh P, die AnnahMie 
einer eirenmscripten Periostitis In der üesseren Ydrhefswand * in der 
Umgebung des ovalen Fensters für begründet. In der Epicrise betont 
P. , dass der Verlauf des Falles wesentlich von der von Toynhee ge- 
schilderten Syn)])tomengi'uppe bei Anchylosis Stapedis abwich , was 
sich dadurch erkläre, dass es sich nicht um die gewöhnliche Art der 
Anchjlose gehandelt habe, die als Produkt einer chronischen Verdickung 
der Schleimhaut der Paukenhöhle auftritt Trotz des Dunkels zwi- 
schen Genese des Falles und Seotionsbefimd ittsst* sidi doch ein Zu- 
sammenhang srmdien beiden denken. Da bekoinatiieh die Ausklei- 
dung des Labyrinthes gerade in der Umgebung des oralen FeOBlfln^ 
wo die Blutgefässe der Trommelhöhle und des Labyrinthe anasto- 
rcosiren, am gefässreichsten ist, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass 
von den periostalen Gefässen dieser Gegend ein hämorrhagischer Er- 
guss erfolgte, welclier zur plötzlichen Taubheit unter apoplectischen 
Erscheinungen sowie in Folge au einer sich an di^er Stelle ent- 
wickelnden Periostitis Veranlassung gab. 

Als weiteren Folgezustand der chron^ohep £ntisiindiiAg dm Pauken- 
sdileimhaut haben wir aufeuftthien abaoane YerwaidMigeB der an- 
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■ebeo Th«ile im Ort. tympani entweder in Fofm von Strangbildun- 
gCB *) oder direeten Veitötfaiingen. 

T€fUb€e &nd hei der Seelion Ydn* 1013 kranken Gehörorganen 

202mal Adhäsionen in der Paukenhöhle. Sie können bei sonst ge- 
sunder Schleimhaut vorkommen oder die Schleimhaut zeigt sich gleich- 
zeitig verdickt. Bei weitem nm häufigsten sind sie gefunden zwisclien 
Stapes und Promontorium, am seltensten zwischen Hanmier und Steig- 
bügel. VeriÖtbungen des Trommellelles sind am häufigsten mit dem 
Promontorinro. Die Schleimhautplatte des Trommelfelles knnn nahezu 
in ihrer gatuen Ausdehnung mit der Labyrinthinrand der Paukenhöhle 
Terltftfaet sein, wodvreh eioe Obliteration des Oay/ tjrmpani au Stande 
kommt 3) Femer amd mehr&ch beobachtet VerlOthungen der innem 
TrommelftiUflllohe mit Stapes, mit dem langen Schenkel des Amboes, 
an! Pvomontoricim imd «ilen KnOefaelehen gleichseitig o. a. w. Die 
MehrEahl der Adbisionen entsteht -wahnebeinlich in der Art, dase bei 
starken Schwcllungszuständen der Schleimhaut gegenüberliegende 
Flächen sich berühren, verkleben , schliesslich verwachsen, und dann 
zu bandförmigen Strängen ausgezogen werden, wenn beim Ablauf 
der Entzündung die undiegenden Partbieen wieder abschwellen und 
zur mehr oder weniger normalen Beschaffenheit wieder zurückkehren. 
Die Verlöthungen des TrommelieUa werden begünstigt durcii gleich- 
■eiftigen Abschlmw des Tubarlumens oder durch direktes Euiirilrt»- 
drücken des TrommeifeUs durch Ohrensehmatspfip^pfew 

la Bvmg «nf dje. padiologiscbe Bedentung der Adfaisionen ist 
luxm ii5diig an erwühnen, dsas. von den atraagf önnigen BSadem nnr 
die vesea^chen fandtbaeilen SiSrungen bedingen können, die atanff 
gespannt sind und dadnrcfa die Bewegungen der Enöcbelehen, an 
welche sie angeheftet sind, beeinträchtigen werden. Sind straffe Ad- 
häsionen zwischen Trommelfell und raukenböbleninhalt vorhanden, so 
werden im Verlauf des sonst gewölinlich vollkommen schmerzlos 
verlautenden chronischen Catarrhs Anfälle von heftigen Ohrschmerzen 
durch Spannung und Zerrung des nervenreichen Trommelfells beob- 
acbiet {v. Tröltach)^ ohne da£s gleichzeitig eine subaeute Ezacerbstioa 
des Catarrbesr.TOrhaipden zu sein braucht. 

Die Difii^ose.der.Adhaaionen beiLebaeitffli ist nur dann möglich, 
wenn characteristische Krfimmungsanomalien am Trommelfell dadurch 
yeranlasst werden. Alle andern AJhXsionen, also aueh die häufigsten 
zwischen Promontorium und Stspes sind nicht sn dingnostiefren. Mit 

>) V. TrölUch — Vireh. ArebiT Bd. XVU, 1. ü. 

' Ibid. Seotioa 16. . . . • • .... 
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SSobeiiieit Iwsen aioh bei LeUeiAeii 6rkiiui«a die Yerw^Mlunni^ 4m 

Trommelfells mit dem SteigbUgclkopf , mit dem langen Ambosssclaeii- 
kcl, mit dem rrumontorium oder einem andern Tlieil der Liabyrinth- 
wand. Schon weniger sicher und nur bedingungsweise lassen sich 
erkennen Verwachsungen des ] lanimergritfes mit dem Promontorium . 
und strangformige Adhäsionen an der innern Seite des TrommelfiBliok 
Sohliewlicb haben wir zu gedenken der VeiUDderungen am rwmdm 
Fenster, welelie nicht selten durch chnmisobtcatairrbftliBcfae Provesee 
enengt weifden^). Nicht edten findeft mh' der kurze KnodienkMial 
oder die Nische, aa deren Ende die Membnii' deft madea Fenaten 
ausgespannt ist, mit einer mehr oder wen^er derben PsendcxBOBlIinui 
überzogen, oder die Schleimhaut der Nische hypertrophisch, dadurch 
dieselbe verengert, ja selbst vollständig dmch einen ßindegcwcbspfropf 
verstopft oder durch Knochenneubildung schlitzfiirniig verengert. Auch 
die Membran des runden Fensters selbst findet sich sehr häufig ver- 
dickt, zuweilen verkalkt 2). Durch Beschränkung oder Aufhebung der 
Elastizität dieser Membran wird auch die Bew^;nDgsnihigkeit des 
6teigji»ügeltnttee beeintrSehtigt oder vemicbtety indem die Labyrinth« 
flüesigkeit nicht mehr osciUiren und aus Mangel an ^ai^iBcber Wand 
nkgendsxaoBweiohen und nachgeben kann^). 

In der Behandhing des einfachen chronischen Catarrhes der Pau- 
kenhöhle und des ganzen Mittelohres weichen die englischen Autoren 
wesenthch ab von dem Verfahren, welches von deutschen und französi- 
schen Aerzten als das zweckniässigste allgemein anerkannt ist. Die 
£ngllUider, besonders Toynbee, halten es fmi fir Sünde den Oatfaeter 
auMwenden; in DeotMUaiid gik.ei heule ft«t lllr einen EmwtMiler, 
ihn nicht so irtthzeitig wie möglich anauwendea. Die von ^Doynh^ und 
aüen andern engh'sdien Autoren berichteten Erfolge Tom fameifielwn 
Gebrauch des Hydrarg. mnr. coiros. und lange fortgeset^wn AbkitongeB 
auf die Haut, haben sich bisher bei keinem deutschen Beobachter in 
dieser eclatanten Weise bestätigt. 

Unter den Anhängern des Catheters tritt in sofern abermals ein 
Gegensate hervor, als die einen durch denselben nur Luft und luft- 
fSrmige resp. gasförmige Aimeimittel in die Paukenfabhle hmeintrei- 
ben wollen, w&hrend andere auch den Injectionen flüssiger Medika- 



1) TitfudH, Pr 77--^ 

«. TrSUteh-VlretL Archiv. Bd. XYII. 1. 2. Seci. 7, 8« 11, 12. 
Voltolini, Vireh. Aroliiv Bd. XXIL p. 110. Sset L 
*) r. Tröltsch, Anatomie p. 55. "* 
^ V. TröUsah, Lehrbttdi p. 132. 
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mente, wie sie im Anfang dieses Jahrhunderls bei Itard und Saissy 
vielfach in (xebrauch waren, das Wort reden. Die gefiircbtetcn Nach- 
tbeüe flüssiger Einspritzungen haben sich in der Weise nicht bestätigt, 
'wie dies Tröltsch^) vermuthet hat, vorausgesetzt, dass nur wenige 
Tropfen hineingebracht werden. Dis Folgende gibt eine kurze Ueber- 
flieht Uber die von einigen Autoren gebradohte und 'empfohlene Be- 
liimdhixigsttt: - 

Hau — Gui'gelungen ; Luftdusche mit Ilarzdünipfcn oder Kohlensäure. 

Bei Verengerung der Eustach-Röbro Jodwa^serätotläther, Cau- 
terisation mit Darms{iiten, ^e in HöUstcinlösung getränkt sind. 

Wüde — Qertliche Blutentziehungen, Gegeoieiae, Gnrgekingen, ant- 
. , . sprecbendo innerjiohe Behandlung, bauptaXdiüch . Snblim«t 
.. .Für raedmiscbe Bebmidliing dnrcb Luftdi^ebe eto. ^ er 
nicht aebr eingenommen, giebt indesflen ibre Wirkaflonkeit in 
einzelnen Fällen zn. Flüssige Einspritzungen in die P«aken- 
hSble verwirft er gänzlich. 

Toynbee — Sublimat innerlich — Gegenreize auf Proc. mast. Gur- 
gelungen — örtliche Blutentziehungen bei Schmerzen — Be- 
pinselung des äusseren Gehörganges in aeiaer äusaeren JdiUfte 
mit Solut arg. nitr. (3ß — 3) ad . 

Bonmt^am — Luftdousobe, mit' I^eitung von babamisdien DKmplen 
in die Pauke, ubMt deiiMi bd Klieren Fülea TbeerdHmpfe 
(ate Aq. piete «ntiviekelt) den Verzug Yerdiento. • Nur aus- 
nahmsweise, in sehr hartnäckigen Fällen flüssige Einspritzungen 

• mit gleichzeitiger Durchbohrung des Trommelfells. Bei Ver- 
dickung der Tubaschieimhant Bougies. Der Constitution ent- 
sprechende allgemeine Behandlung. 

V, TfiiUich — 1. Oertliche Behandlung des Ohres mit Luftdusche, Ein- 
treiben von SabniakdSmpfen^ Wasserdim^en in die Pauken- 
bOUe.' In alten fUlen werden den kMsren reiaende ZnaVto 
'gamaabl 2. Behandlung dea ciinGÖmith?anden RacheitoateirriiB 
dunA Aetnmgaa mit X^pis in Subataiiz oderLSfu^gi Gurge- 
lun^ n. a. w. 5. AUflemwM Behandlung, HaatanKtar, Mine- 
" ral Wässer u. s. w. ' 

Gruber/^) verwirft die Aetzungen der Rachenschleimhaut mit starker 
liöUensteinlösung und glaubt dieselben durch adstring. Gur- 
eelwässer völiig ersetzen zu können. Auf die Schleimhaut des 

nlM ii W »«l J H ill I . ' . . 

Auloiiiie p. 86. 

^ Wkn. WoliM. im. XTHL 8. 9. • 1 i . • ' . ' ' • 
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Mittelohres selbst lässt er entwodcr aus IJoraxlösung ent- 
. wickelte Dämpfe einwirken, oder bliist schwache Lösungen 
von Nitras arg. mit Hülfe de» Oatheters in die Paukeahöhle. 

Der acute eiterige (Jatarrh des Mittelohres (Otitis interna puru- 
lenta), früher vielfach unter dem I^ameo der acuten Trommelfellent- 
zündung beschrieben, wird lüiufig verwechselt mit Leiden des G^hims 
und seiner^Hüilen. Er findet sich aulbllend läufig in der Leiehe von 
Neugeborenen und Kindem^) in den ersten LebensmonateD. Unter 
46 kindlichen Felsenbeinen &nd v, Tri^lUch in 33 diu anatonusdie 
Bild eines eiterigen Catarrhs des Mittelöhrs; nur it fanden sieh in 
normalem Znstande. Sonst kommt er häufig vor bei den acuten Exan- 
themen, bei Lungcntuberculose uiul Typhus'). Tst das Trommelfell 
durch einen früher vorhergegangenen Ycrdichtungsprozess sehr wider- 
standsfähig geworden, so entstehen die heftigsten und gefahrlichsten 
Formen (v. Tröltsrh). 

Der chronische eitrige Ohreatarrh scheint am hänfigsten die Folge 
▼ernaoblMssigter Eiteningen des Susseren Ofargvngvs su sein. 

Die Garies des Felsenbeins tritt iUisMrst selten '«Is. pdmäre Eno- 
dtenerknalnRig a«f , sondern ist in der Regel sik fV^lgemtand Ton 
vemaehlässigten und lange bestehenden BHerungen der Weiehtheile 
des Ohres zu betrachten. Die Annahme einer constitutionellen Dis- 
position ist keineswegs in allen Fällen berechtigt. 

Die im Verlauf der ehronisehen Otitis media nicht selten auftre- 
tenden Faoialisparalysen kQnnen sdion duidi st&rkere Girculationssttt- 
nmgen (gewtthnfieh aevte fimeerhatienen der Bntvttndnng) und 
Seeretaahkufbngen im Gavum tymp. au Stande gebnaabt werden, 
bedingen aber an und fttr sieh keineviregt LehensgeMr, indem 
man aus ihnen noch durchaus nicht auf eine Theilnahme des Gehirns 
an der Entzündung zu schlieftsen berechtigt ist (tu TröUsch). Leichte 
paretische Erscheinungen im Gebiete des Facialis sind eine sehr ge- 
wöhnliche Erscheinung bei der chronischen Otorrhoea interna 3). 

Seoondllre Erkrankungen des Gebims und seiner Hüute bei Otitis 
interna sind in dem oben besdehnelcn Zeitraum sehr csUrwch beob- 
achtet Die bei weitem grösste Ansahl solcher Fllle ist von TcyfAee 
beschrieben und In seinem Lehrbuch zusammengestellt irotden, auf 



1) «. Tr6Uiehy WÜnb. Yerhandl. Bd. IX. Sitsnngiberichte 77. Lehrbuch p. 176. 
») BekwartM. Ueber die ErkrankTmg«ii dw OehSrorgaas im Tjpho«. DsolMbe 

Klinik 1861. No. 28 30. • • ' , 

3) Wüdtt U«]»«rMteaiif. p. 403. 
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das wir der Casuistik wegen verweisen. Auf verschiedenem Wege 
kann die chrou. Otitis interna fiii' das Ijoben des Individuums gcfalir- 
bringend werden: 1) durch (>Bteophehitis der Diploö des ÖchUdel- 
knochens (Phlebitis der Sin. durae matris ^) und folgender septischer 
Infeotion); 2) durch Oariee Felsenbeins (Siniisthrombose Gre- 
InrnabaoaBS Menhigitfo pundenta^), BlotuDgen*). Auf die Meningen 
fcuui die EntaOndmg sioh fortpflanMn^ entweder dnreb das Tegüien 
tympam hindurch (am häufigsten) od^r mittds des Poms acusticas 
internus, oder drittens dnrch den Cannlis Fallop; längs des N. fiacia- 
Hb bei vollständiger Tntegritiit des Labyrinthes. 

Geschwülste der Paukenhöhle. Sclion oben haben wir angeführt, 
dass einige Autoren (v, TröUach^ Triguet u, A,) behaupten, dass die 



*) Ltberi, Ueber Entzündung dnr Hirasinus 1855. Virch. Arch. Bd. IX, 
Metusy^ Phlebitis der Uirnsinua in Folge von Otitis int. Zürich 185Ö. 

Weill, de Fioflaminati«» des äimue&rebranxroited^oüteintwne. Strasebiug 1858. 
«• Duaeh, über Thrombose der Himefakue. Zettaelir. £ rat Medldn 1859. Bd. Vn. 

09hn^ Klinik der «nboliflelieB OefiBikfaokkeiteit Berlin 1880. 
«. 3V«U«eA» Virch. Arch. B& XYII. Heft 1, 9. Seofcien 6. 

Qruber, Wie«. WcbbL 1862, 94, 96. 

') Leboftf fiber Gehimabseesee. Yixdi. Arch« Bd. X. 

V. TrSUKh, Vireb. Axobiv, Bd. XYII. 8. 42 u. f. Sect 9.' 

W, GuUj Gny'a Hotpxtal reporis 1858. Vol. III. — Hed.-ehir. Transact Bd. 

W p. 157. 1855. 

Richet, Qaz. des Hdp. 1861. 137. Abwesenheit aller Zeiehen einer schweren Er- 
krankung'. 

Schott, ^Vürzb. med. Ztscbr. 18G1. 

Oruber, Zeitschr. der Wien. Aerzte 1860. No. 52. Zur Pathologie und Therapie 
d(r Otitis int. 

(rnckdh' rgtr, Zeitschr. f. Cliir. u. Geburtskundc VIT, 3, 1854. 
Binton, Med.-chir. Transact 39, p. 101. 1Ö56, Äc/*mi<lt's Jahrbb. Bd. 116, p. 254. 
V. TTÖltsch, 1. c. Sect. 14. 
Voltolini, ibid. Bd. XVIII. 1, 2. Section 2. 
Zllmerj Wien. med. Halle 1861. 40, 41. 
Oekelt Petersb. med. Ztscbr. 1869. H. 98, 94. 

<) Dieselben können stammen ans der carotis eomm., Y. jogularis, Sinns tnm»- 
^ns. TSdtliehe Blutungen ans derCaretis haben pubUzirt Toynftee (Med.>ehir. Tcans» 
1861. ^ 917.) Marc Sie (Bnlletins de la Soc anat de Paris 1858. p. (j.) BaUeau 
^Vtioa. niM. 1Ö61. p. 850.> Amfenon (H^tiiea Bd. 14, 1855) beschreibt einen 
Fall TOB aosgedehnter Caries mit Oeffiumg des Caaalis carotici» ond Aaiteang der 
Qsflfawwaadangen der Osrotfa cerebialis. — Gas. des b8p. IS^l. 88. — 

Dia Quelle der Ohrblutuif war die Y. jngolaria im Fall 819 in Ta^nM» Ga- 
lali^pae. 80mm nplaited die Ctiatlsr roaim irrcpnn Blutung aus dem Ohre, wo die 
Quelle derselben der Sinns transvenras wa«. 'Aosfa «. TdBMcft: beobachtete einmal 
BhituDg aas dem Sin. traasv. 



Digitized by Google 



256 SCHWASTZBs Dto wiMW<wh»HiH»li» BBtwtoldnng de> Ohwikriltpnjtotte, 



SishIeimliAut dev Paukenhöhle der gewöhntiohsie Ausgangspuidrt dar 

Ohrpolypen sei. 

Die Mehrzahl der in der Literatur aufn czeichnetcn Falle von y^ Tuber^ 
hei des Felsenhei7is'' sind nach v. Tr'öltsch ^) nicht auf [u iniäre Tuber- 
culose des Knochens zu beziehen, sondern auf allmälig eingetrock- 
nete und vor käste Eitermassen, die sich nacli und nach angehäuft 
haben. Aelmlich verhält es sich nach v, Tr. mit den GhelesteatCHnen 2) 
(Pwlgeschwulst Virchow) des Febeobeins. Fand die vermehrte Ab* 
aondenmg hauptfittchiich im Kuasern Ohre slattf wo Epidenm»* .und 
Talgproduction aach im Notmalen vorhemcht, so sind die Bediaguog^en 
günstiger te die Entwiekluog emer PeflgeBch>pmbt; umgekehrt ge- 
stalten sie sich mehr zu Gunsten einer käsigen Masse, wenn haupt- 
sächlich das mittlere Ohr betheiligt ist, und so überwiegend Kiter 
geliefert wird, (iruher^) beschreibt 3 Fälle von Cholesteatomen mit 
Genauigkeit, von denen einer auch von ihm bei Lebzeiten beobachtet 
wurde. Er hält daran fest, dass es sich xmfi eine eigenthümlichc Neu- 
bildung handelt, die sich von der ulcerirenden Paukensehleimhaut aus 
entwickelt Pro£ Fdrater^) heeokreibt ein Cholesteatom 
30jährigen Mann, w^rieher in semem 6. Jahr naeh Meeem Otorrhoe 
bekommen hatte mid darauf taub geworden war. In der leCeten Zdt 
hatten ErscheinQngen von Hundnick bestanden; unter denen der Tod 
erfolgte. 

Das linke Fekenbein zeigte ausgedehnte cariöse Zerotörong mit Bildung eine« 
Abfloeaies naeh «wsen unter der Hant Im Si^ transr. adUSrente anr Mt&Uende 
Thromben, jauchiger AbscesB im hintern Lappen der grossen HimaemiBphäre mit 
Dmrdhbnich in der hintern Zone des Seitenventrikela. Hach Entfemang der Jauche 
vom linken Felsenbein trat im Innern desKnoehena eine perlmotterartig glSnaende, 
brSeklidie Hasse hervor. In der Mitte der Basis des Felsenbeins üuid sich eine 
runde, scbarfumschri ebene Höhle | welche mit der Cholesteaiommasse gefüllt war. 
Dieselbe hatte einen scharfen, ranzigen Oeruch, und best*and aus zarten Schüppchen, 
körnigem Fett. Cholcstearin- und ^fargarinkrj-sfallcn und zeigte keine Spur eines 
Balges oder fibrösen Stromas. Da die Masse fast überall au cariöscn Knochen und 
Eiter stiess, so lUsst sich wohl annehmen, dass die ursprünglich tibrösen Theile der 
Geschwulst an der Peripherie zerstört wurden, wie deuu überhaupt die Geschwulst 
in vollem Zerfall begriffen war. 

Bösartige Tumoren scheinen sehr selten zu sein. Toynhee beschreibt 
3 Fälle von Krebs des Ohres — malignant diseaso of the ear — die 
Ton der Paukenschlei mliaut ihren Ausgang nahmen, in den äusseren 



Lehrbuch p. tl6. 
2} ibid. p. 217. 

S) AUg. Wien. med. Ztg. 1862. 81. Sflu. Aflsfiihliielier AM« ^mkA siflk Ift 

Sickmidt i Jahrbb. Bd. 118, lieft 3, p. 353. 
4) Würzb. med. Zeitschr. 1862. S. 196. 
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Gehörgang hineinwuchertcn , das Felsenbein zei*störton und durch 
Druck auf das Grehini rcsp. Zci-störung desselben den Tod herbei- 
führten. Euxe Verwechslimg der Wuchemng im Ohrgapge mit Po- 
lypen kann wegen eines operativen EingrifFs gefährlich werden. Der 
Volyp ist kuglig, ohne eine nlcerirende Oberfläche, ausserdeni feblt 
die Anschwellung des Ohres oder seiner Bedeckungen, wie sie bei 
Krebs vorlianden ist 

Apophptis mcuioidea. Jede plötzliche und starke Luftdruck Ver- 
änderung^ wird in ihrer Wirkung und ihren dcletärefk Folgen für das 
Gehörorgan bedeutend abgeschwächt, sobald die Tcrmehrte oder ver- 
minderfo Spannung auf eine grossere Lnftmasse sich yeräieilen kann, 
wie es der Fall ist, wenn der Zitzenfortsats zum grtSssten Theile aus 
lufthaltigen Knochenzellen besteht und in offner Verbindung mit dem 
Cavum tyiTip. sich befindet. Sind die Zellen mit Secret erfüllt, so 
wild also im Vorlauf einer acuten Entzündung des Mittelohres durch 
znr»illig-o stärkere KxspirationsV)c\vogungen (Niesen z. Ii.) sehr leicht 
eine Kuptur des Trommelfells zu Stande kommen 

Bei Hypertrophien der Paukensdileimhaut verdickt sich nicht sel- 
ten gleichzeitig die auskleidende Haut der Warzenfortsfttzzcllen ; die 
dadurch bedingte Verkleinerung des lufthaltigen Raumes wird noch 
erheblicher durch gleichzeitige Knochenneubildung. 

Nur in gewissen Fällen beaehriinkt sich die Entzündung des 
Waraeafortsataes auf den äusseien Theil desselbeD und bedingt oariOse 
oder neerolisohe Prozesse tod geringerer oder grösserer Ausdehnung 
am ScUifenbm. Nicht immer ist der Ausgangspunkt eine EntsUn- 
dung der innern Aui>kleidung der Knochenzellen, sondern zuweilen 
auch des Hussem Periostes. Nach Toynbee'^) erkranken die Warzcn- 
fortsatzzellen in der Kindheit meist nach Scharlach, j\Iasern, Pocken 
oder bei l'uberculose. ihre Entzündung führt in dieser Lebensperiode 
aus anatomischen Gründen oft au Oaises der Pars squamosa des Schlä- 
fenbeins, Kntzüudung dar Puta mater und Abscess des Grosshirns^ 
während bei JSnoachetllte» MiterkrankungeiK des Sin« latendis ^nru- 
lente Infection) und des Kleinhirns gefunden werden. 

Der Warzenfortsatz ist ein geeigneter Ort zur Application des 
Beurteloup' Bähen künstlichen Blutegels, indem die Arterien und Venen 
an der Aussenseite des Schädels durch die Bami .poforantes der A. 



1) V, TroU$eht LehAneh, p. 145. 
^ UebeiMtnuf, p. 809*845. 
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meningea media und die Vasa emissaria Santorini direct in Verbin- 
dung jriit der Dura mater und ihren Sinus stehen^). 

Wüde («u Dublin) empfiehlt*) dringend, wenn im Verlauf einer 

Otitis der Warzenfortsatz bei Druck schmerzhaft zu werden beginnt, einen 
kräftigen Einschnitt auf denselben, parallel mit der Ohrmuschel zu 
machen. Auch wenn kein Eiter durch denselben entleert wird , son- 
dern nur Blut, so folgt doch immer eine wesentliche Erleichterung 
des Kranken und es ist dem das Leben bedrohenden Fortschreiten 
des fintsttndimgsprozesses im Ohre Einhalt geboten. 

I)je Anbohritng des \\ (irzenfortsatzcs ist lange Zeit eine verrufene 
Operation gewesen j seitdem sie im vorigen Jahrhundert als Mittel 
gegen die yerscliiedensten Ursachen der Taubheit in Missbrauch ge* 
kommen war. v. Tröltsck^) hat die Geschichte und Gasuistik dieser 
Operation znsammengesteilt und stellt eine ganz bestimmte Indikation 
anf, unter der sie stets gemacht werden soll, n&mlich Otitis interna 
mit Eiteransammlung in den Knochenzellen des Proc. mast., „die «nf 
keine andere Weise, selbst bei bestehender Perforation des Trommel- 
fells entleert werden kann , und wo die Symptonio zu dringend sind, 
als dass man auf den freiwilligen Aufbruch des Abscesses, etwa unter 
Kataplasmen warten dürfte." Um bei der Operation die Dura mater 
nicht bloszulegcn und den Sinus transversus mit Sicherheit zu ver- 
meiden, ist nöthig, nach gemachtem Hautsohnitt, einige Linien hinter 
and paraliel der Ohrmuschel ^ und Bloslegimg des Knochens, den 
Pecforator in gleiche HShe mit der Oeffnmig des äussern Geh8r* 
ganges wagerecht, aber etwas naeh mom geriebtet wiricsn n lassen. 
tf, 7V02toe& operirte in einem Fall ron Otitis nach Schariaoh, der mter 
drohenden Gchirnerscheinungen verlief, mit glücklichem Erfolg. Nach 
dem Jahre später an Tuberculose erfolgten Tode der Pat. hatte 
V. T. Gelegenheit, beide Ohren genau zu untersuchen. Turnhull^) 
(m Philadelphia) hat dieselbe Operation an einem 8jährigen Mädchen 
bei eitriger Otitis nach Scharlach mit glücklichem firfolge gemacht 
(1861). Nach etwa 6 Wochen konorte er aus dem Warzenfortsats ein 



Dm For. mastoideum, welches eine Vene zum Siniv tranrversas hindurch- 
treten Utost, ist nicht immer vorhandea, jedoeh fand ich es etwa in def Hälfte dar 
von mir angesehenen Felsenbeine. 

2) Lehrbuch, Uebenetsungi p. 278 and neuerdings abennali Med. Times 1861. 

Vol. I. p. 488. 

8) Virch. Arch. Bd. XXI, l«tll. p. 295. 

4) Medical anU surg. reporter. Iö62. 15. Febr. 
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neerotisdbes Ijooelienilttdc eniferaea, yforntk die Wunde ndmeU mit 

Hinterlassung einer Knochendepression heilte. 

IIL Innerei Okr* 

Primäre Erkrankungen desselben gelten nach der übereinstimmen- 
den Ansicht von Wilde v. Tröltsch^)^ W. Ki-amer"^) u. A. für sel- 
ten. Vol^Uni^) stellte im Widerspruch mit dieser jetst allgemein 
herrschenden Ansicht 1862 die übmaschende Behauptung auf, dass 
die Mehrzahl aller Ohrkranken m sogeii. ^fUerrdser Taubheit^ kide. 
In den zum Beweise dieser Behauptung gebrachten Sectionsberichten 
ist aber offenbar die Erkrankung des Nervenapparates nur in seltenen 
F&üen das PrimSre, und es finden sich gleichzeitig gewöhnlieh sehr 
bedeutende materielle V eränderungen in der raiikenhöhle. Da Vol- 
iölini alle pathologischen Veränderungen am ovalen und runden 
Fenster zu den Ki-aokbeiten des Innern Obres reebnet, so ist sein 
Widerspruch vorläufig nur scheinbar. Streng genommen dürften die 
an der Paukenhöblenseite gelegenen Yeränderangen der Labyrinth* 
fenster nur zq den Krankheiten des Mtttelohres gereohnet werden. 

Secmääre Erkrankungen des inneren Ohres schdnen sowohl bei 
dtrigen Entzündungen der PankenhShle als auch b^ veralteten chro- 
nischen OatanlieB nicht selten Torzukommen. In mehreren i^llen 
sind Necrosen des Labyrinthes, mit Ausstossung des todten Knochens, 
ohne dass bedenkliche Cerebralerscbeinungen auftraten, beobachtet 
und beschrieben worden. So berichtet Toynhee^) einen Fall von Aus- 
stossung der ganzen Schnecke bei einem Manne von 55 Jahren und 
einen Fall von Ausstossung des grössten Theils der pars petrosa bei 
emem Knaben;, ebenso Mtm^e^) zwei Fülle von epontaner Ausstoa- 
simg der Schnecke. 

Anatomisch nachgewiesen sind bisher nur verhaltnissrnKssig wem'g 
hraakhafte Veränderungen im Labyrinthe. To^nbee'^ führt als solche 



1) Uubcr/öctzuug, p. 43.6. i • ■ ' 

2) Lehrbuch, p. 

^ OhreaheUkiinde d. Gegenwart. 1860. -7 Auf 1000 Ohrenkraiike luHnmea naeb 
K, nur 4 „ii«rvl$B SohworhiSrige." 

<) FlreA. Arehiv XSIL* p. 110. 1861. AlAandl. d. Sehleslscbeo Oesellseli. 
Naturw. med. Abtheil. 1862. Heft 1, 

*) UebmetBODg, p. 882. YergL die neuerdings fiber denselben Gegenstand er« 
•diicnene Arbeit ▼on Toymbt« (AldbiT, Haft* & p. 112). • 

6) Gaz. mid. 1866. 

') Catalogue, p. 76 u. if. 
Arehiv f. 01ir«ah«iU(oade. I. Bd. 18 
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auf: Bltttextnurasftte, Exoitoaen, VctdickuageD und .Aismpima der 
hKntigen Ausldeidang, Unvolbläiidigkfflt der ConalJ semkirenlBres, 

Hypertrophie des M. cocblcaris. Voltolini erwähnt in den oben citirten 
Aufsätzen als wesentliche Alterationen: Verdickungen des häutigen 
Labyrinthes , Kalkablagerungen , Mangel und Uebermaass von Otoli- 
then, einen „fibro-musculUren'^ Tumor in der Cupula der Schnecke^ 
Pigmentanbäufungen , amyloide Degeneration des Hörnerven und ein- 
mal ein ^Siurcpm^ desselben. 

In Bezug auf die HgmentanhäufQug und Verpiehnmg der Oto- 
Uthen isi firaglicli, ob diese Zustände als pathologisch angesprochen 
werden dürfen. Voltolini berichtet, dass er die OtoUihen bei entsünd- 
Hohen Zuständen des innern Ohres besonder^ rechlich angetroffen 
habe. 

Ein gUnseeigrosses Sarcoiu des Uiikcu Acusticus bei einer t36jäh- 
rigcn Frau beschrl(!b Prof. Förster^). 

Die Geschwulbt achicktc in der stark erweiterten Meat. aud. int. cim n zapfen- 
fönuigen Fortsatz, der ziemlich tief hineinragte. Die 1. llirnbühlc sehr weit, so 
daas man fast eine Wallnus» hineinlegen konnte. Wurzeln des N. acUAtioas und 
£Msiali8 sehr stark hervortretend. 

Auf das häufige Vorkommen von Kalkablagenjuiycn in der Bein- 
haut des innern ü eJiörganges hat A. Böttcher'^) bereits im XII« Bande 
TOD Virchow'a Archiv aufmei'Jcsam geoMicht. 

Diese Ablagerungen bcbtt hen aut phosphorsaurem Kalk und sind stets am zahl- 
reichsten gegen den Gruud des Meat. andit. intern, bisweilen auch im Neurilem 

des Acusticus. Die Concretionerf werden bei Personen niittlereu Alters bisweilen 

in aufigedchuterein M.iabse angt tinftVn t\]t^ bei vielen älteren Personen. Wenn die- 
selben unter gi \Y0linlielien VcrliiiltnistiLii auch keine 8türuiifr des < Jehörs ht'rvor- 
bringeu möpen , so lii^i5t sich dueh anin liinoii , dass sie bei massenhafter Anhäufung 
die Function d<^ Hörneiven beeiiitriichtig'eu werden. 

Den für die Praxis werthvoilsten Beitrag zur Lehre von den Er- 
krankungen des inuurn Obres lieferte Meni^e^), Gestütatauf i'^^ourw»* 
physiolocfische Ex{wa!im«ite über Gleichg^wlchtsstöfaiigen bei ab- 
uchttichaD Verletzungen der Canal. semicircalareB und einen sehr 
bemerkenswerthen Sectionsbefund theilte M» eine Reihe toh Fällen 
einer eigenthündichen Erkrankungsform des innern Ohres mit, die 
unter dem Bilde einer Gehirncongesdon (plötzlicher Schwindel, Er- 
brechen, hefÜges Ohrensausen, Ohnmacht, Behinderung der Bewegung, 
Unsicherheit im Stehen und Gehen) verlaufend^ conötaut eineSchwer- 



1) Würzb. med. Zeitschr. 1862. p. 199. 
^ Bd* XU. S. 104. 1857. 

^ Gas. mUL de Psiis, 1861. S. 29, 56, 88, 239, 379, 6»7 . 
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hSrigktH BikrIiekllliBt, dflKDÜmohe nicht in einer naebweiBberen -Veis 
Xodcrnog im Olse sn tsodm mr. 

Der beti'cffende Fall, auf den sich Menidre stützt, ist folgender: 

Ein junges Mädchcni wird in Folgf einer Erkältung- während der Menstruation 
plötzlich vollkommen taub, bekommt lortwährenden Schwindel, Erbrechen bei dem 
geiingsten Bewegangsversuch , stirbt am 5. Tage der Krankheit. 

Bei dei' Autopsie ergaben aich Gchiiu und Kückenmark vollständig gesund, auch 
bot das Ohr durchaiu keine pathologische Veränderang dar mit Ausnahme der Ca- 
nales s«mIoircn1ar«8, welche mit einer rSthliolien plastischeii Lymphe eifallt waren, 
einer Art lilmiHrrliagisehen Sksadates (szandatiim anngoine). wovon sich im Torhof 
kannt flpteett, In der Sdineolce dig«g«n MkMa teigte. 

ganee Reihet von ttbnHiohen Krankengeflchfchten, jedoeb ohne 

Sectionsbefund, theilte M. $As3e\tg für die von ihm aufgestellte neu© 

Krankhcitsforin mit und fasste das Resultat seiner bezüglichen Er- 
fahrungen in folgenden Sätzen zusammen : 

„1) Kin bisher vollständig gesundes fichörorgan kann plötzlich der Sitz fiinc- 
tionellcr Störungen worden, welche in Ohrensausen der verschiedensten Art. bald 
fortwährendem bald intermittirendem bestehen, dem sich bald eine versohieden- 
gradige Gehörsabnahme beigest.lit. 

2)- Diese Fnnctionsstörungen haben ihren Sita im innem Olure und Twmügcu 
flobeinbare Gehimznf&Ue hervoizurafon, wie Soliwindelaafltlle, BetEnbung, nnsiohwer 
Gang, Drehbewegungen nUd plStsKcbes' Zvsanunenttfirxen, suserdem sind de b»> 
gleitet votiBriehiMigiiBg, wiifeHehemMKeAenimd einem obnmaditattigen lartnade. 

S) Diean ZtifllDen, welolie nadk freien Zwisebenritamen wiederholen, folgt 
stets bald «fee b&hee- oder nladergcadige SohwerbBrigkait und Sfter wird das Qehik 
YoUstfad^ Teroiohtet 

4) Es ii^ am wahrscheinlidisten , dass die mateielle Yeriindsrang» welsbe die- 
sen Störnngen zu Grande liegt, in den halbzirkelförmigen Kanälen Statt hat 

Ö).Da8 Gehörleiden ist allen örtlichen und allgemeinen BehandlungSTWSUohen 
gegenüber unheilbar, während die SO drohend ersobeinenden Allgemeinstdrangen in 
der Begel sich allmälig verlieren«' ' 

Bei einem TheUe von Ifemdre^s Krankengeschichten lässt sich 
iiidit der Verdacht unterdrücken, dass es sich um engbegrenste, kleine 
Blttteztrayaaate in der HimBubstana selbst handelte, oder um dn^Msfae^ 
an den ÜrsprungsttHllen des N. acnsttena loealinrte Oengestion, deren 
entsjpreeliende Symptome TnUstitndig Tersdimden kOnnen Ins anfVer* 
minderung oder Vernichtung der HOrkraft, ohne dass gleichseitig eine 
Affektion des innem Ohres besteht. 

Ferner dürfen wir nicht vergessen, dass Schwindelempfindungen 
bei verschiedenen andern Ohraffectionen ein gewöhnliches Symptom 
sind, und zwar bei allen den verschiedenen Erkrankungen, durch welche 
eine abnorme Drucksteigerung im innern Ohr herbeigeführt wird. 

In der Behandlung der ^nenrösen Schwerhljfigkeit^ ist in sofern 
«n wetentlieber Fairtsohritt nicht m: yerkennen, ab die Anwendung 

18* 
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der TittMfaiedenfiteii Specifioa, insbeBondeve auch des eloctafO-Pift|piel>* 
sehen und galTaniachen Stromes von insieiMMibafiilioheii und mmVU' 
sigen AenrtoD* sllgemebi eJs nutalos snenkannt ist fiei der Mehr- 
' »ihl -der in dar literatur Terzeiehnetoa J5^e Toa Eeilimgen oder 
Besserungen durch ElectHdtXt m ihren Tersehiedenen ATten ist nieht 
einmal eine oberflächliche Untersuchung der zugänglichen Theile des 
Organs vorgenommen , weshalb ihnen selbstverständig jede Spur von 
Beweiskraft mangelt 

V. TröUsch (Lehrbuch p. 244) berichtet von der Anwendung des 
inducirten, intermittirenden Stromes bei Ohrenkraaken, aber keineswegs 
bei „nervös Sehwerhörigen'^ mehrfach Nutsen gesehen zu haben. 
Oefter minderten sieh bei Kranken, deren Ohvep länger fu^adisirt 
-wurden I die Häufigst und Ansgielngkeit der Schwankungen , denen 
sonst ihre HörschXrfe unterworfen war« Naeh IV.^triflBb der* el^trysohe 
Strom besonders die Muskehl der Paukenhöhle und die Tubenmuskeln. 
Wenn daher die Binnenmuskeln des Ohres als eine Art Accomoda- 
tionsapparat angesehen werden dürfen, so Hesse sich dieser Erfolg der 
Mectricität gut erklären. 

Das von Itard vorgeschlagene und von II . Kranier eifrig an- 
gewandte und empfohlene Einleiten von Kssigätherdünsten mittelst des 
CSadieters in die Paukenhöhle ist durch diagnostische Irrthümer in 
den fiuf eines bei nervöser Taubheit heilkräftigen Mittds gekommen. 
Wo es gentttet hat, handdte es sidi höchst wahrseheinli^ um Ver* 
dickungen der Paukenhöhlenschleimhaut 

Die primSren Erkrankungen des inneren Ohres sind selbstver- 
ständlicl), wenn nicht auf verübergehenden Blut- und Circulationsanoma- 
lien beruhend, unsern therapeutischen Eingriffen fast gänzlich entrückt^), 
während die aller Wahrscheinlichkeit nach viel liäufigeren secxmdären 
Erkrankungen bei alten chronischen Catarrhen der Paukenhijhle durch 
eine frühzeitige örtliche Behandlung >des Grundleidens zu verhüten 
gesucht werden müssen. 

Schliesslich hätten wir noch einige Bemerkungen über Ohrentcuur 
am. und Jk/ppMsSren hinKusmfttgen und die anatomischen Befimde. bei 
TalubsiMmme» aufsnsahlsn« 

lieber die verschiedenen Ursachen des Ohrenssnsens* finden sich 
ausführliche Besprechungen in den Lehrbüchern von Wilde (Ueber- 
setzung p. 91 — 95, p. 434 ) und y. Tröltsch (p. 256—259). Ausserdem 
haben auch Triquel^) und Bondei^) über di^ees Symptoi^ erw^hnenS" 

* * ■ 

») V. ,TrSltach, Lehrbuch, p. 286. , ' 

«) Awhir gin. 6. ßfe. XIX. p, 418. 186«, AttA. ' ' • • • 
Jsn d*' Ift Üiydolttgd» 1869. Ja«W«r. • . . > i -.. • • ' 
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werthe Abhandlungen geliefert Triquet glaubt, daas die gewöhn* 
üchste Tlreache des Ohrensausens, welches wir nicht auf Krankheiten 
des äusseren und mittleren Ohres beziehen können, durch Hyperämien 
des Hörnerven oder seines Endapparates bedingt werde. Er versichert 
bei seinen Sectionen oft Hyperämie des Labyrinthes, der Schnecke 
und des Hörnenren- gefooden sn haben. Bondet will eine sehr häufige 
Ursaehe dieses Symptoms in eiaer ein&ohen Fortleitong des anämiscben 
BlasegeriltuchfiB in der V. jnguhrii mm Felsenbon und Hömerven 
Inden. Boi Zireileitt Über dio üimcfae einet Falles von Ohrensaiuen 
'Mik B, stets die Gotopressidn der Y. jagularis m tersneben. Ver- 
schwindet danach das Gerümsch, so soll über die Ursache des Symp- 
toms kein Zweifel sein und eine tanisirende Behandlung stets Heilung 
bringen. 

Ob wähl zweifellos ^tstehti dass Bid>jectiTe HOramcbeinungen 
stets aof einen Rein beiK»gen werden mttosen, der Ton irgend einer 
Ittehftnng h^ auf den HSrnenriBn einwhrkt, glaubte Kramer ^yiaa zum 
Jfthre 1961) dsss dasOhrentOnmi stets semen Ghnmd m einer Reisung 

der Chorda tympani habe, die sehr Wahrscheinlich zur Gehörfunction 
gar keine Beziehung hat. Die von demsell)en Autor g^egen „nervrJses 
Ohrentönen'' ohne Störung der llörkraft empfohlene spezifische Be- 
handlung [öfter wiederholtes £inblftsen von 3 — 4 Tropfen einer Auf- 
lösung von Strychnin. nitn (gr. i ad 3j ^9*) durch den Katheter in 
die Paukenhöhle]- hal sieh tmie» den Händen des Ref. bisher stets als 
«H^lgkft bewiesen. 

Üeber tKe Ursachen des boppelikörens wt nichts Bestimmtes be- 
kannt. Es kann beim Hören mit beiden Ohren oder beim Hören mit 
einem Ohre zu Stande kommen, if. Wittich'^) in Königsberg beob- 
achtete dieses Symptom an sich selbst nach Ablauf der heftigsten 
Symptome einer Otitis media. Seine Beschreibung ist wörtlich fo%ende : 

Das TlAm äet Tascbentibr wurde von dem »kraakten Olire nur bei dichteiü 

Anlegen an die Olirmtisohel gehört, ebenso das Klingen einer Stutzuhr nur in n&ch- 
stPT K&he, wohl aber das Geräuaoh des Klöppels beim Anschlagen in einer. Entfern- 
ung von 4', wenn auch viel schwächer als mit dem verstopften gesunden Ohre. 
Ebenso wurde die mechanische Arbeit des Klöppels einer Tischglocke auf l^ V, das 
Klingen aber nur auf einige Zoll gehört. Die Töne einer Stimmgabel klangen dem 
kranken Ohre genau einen halben Ton höher als dem gesunden, und so wurden 
alle Töne mittlerer Höhe, der eingestricheneu Octave, wenn sie mit dem Munde 
gepfiffen oder «of dem Clavier angeschlagen wurden, doppelt gebort, um einen hal> 
.Ten nmUMim JHm .y«MMt«*hHelMA ilsicih» aMieluls dar üni^ere Ge- 
• ; :\ .1 . • . . ' . . . • 

. 1) OhreDhailkonde der Gegenwart (1860). Beriin 1861. 
^ KSnigabb med. Jalirbb. 1861. ß. 40.. 
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hSrgang des kraakeft Okrtä mit VtTatle ofler Wmmt geftttt, MwAHura^ Ei]iprewfll& 
pon Lüfl In die FvaikB iaa TMimiiettiU «ndan pmgmuat iebu Blas Mmnigttkel'Ml 
di» ZSluie gMotct, Ums «nt dpi .«»tQiflidieik^Toa, dum'dM^, <im|rtfffc.lKU>w Tod 
allmftlig verUiagend hören; wurde sie auf die SoUdeUEnochen-geseUt,. ao 'Wßf der 

Ton um so mehr einen balben Ton höher , als sie dem kranken Qbre nahe war« 
Von 2 Stimmgabeln, von denen die eine einen halbon iPoin iiöhcr stand als die an- 
dwe, wurde mit beiden Ohren nur fin Ton geliöit wenn die bSker gestimmte vor 
dem gesunden, die tiefer gestimmte Tor dem kranken Ohr angeschlagen wurde. 

Wenn das Ö&rt^BckQ Orgtsn witklioh di&roh- seine ^igenstiminung 
die Empfindiing eines Tonfi» bestinwmr -Bd w iil l j gwi gltogtl iud Daöcr 
▼ermittelt, so ist eg erUlSrlioli, wie: durah' -fimidatbii' am 'Oav. tymp. 
und dadurch bedingten Tertodertea Dnicft: - d^ Labr^rindiwttipers die 

Nervenfaserenden eine andere Stimmung bekommen können , so daist 
die fUr den Ton a bestimmte Faser bei b mittönt, während, wenn b 
ungeschlagen win*de, die a-Faser erregt wird. 

Die A'imioniie der TaubstmnniJieit ist durch eine betiächtliche An- 
Mhl von Sectionsbefunden bereichert worden <). Toyniee skiUte ia's6it- 
nem Lehrbuch^) die .Seotionsbefimde bei 37 TaubstumBien ^usammon» 
datniiter 5 ^geoe. Die - Ibtvtlren €lgabeb oiiTdllitibidige Ausbildung 
der* knOchurnen h«lbnrkelfötinigcli dM- gttnsttdbe Felden der 

häutigen halbnrkelfiSrmigen KanKle', Anföllung der häutigen Kanäle 
mit Otolithen, Imal ein völlig negatives Resultat, Imal neben eitrigem 
Trommelhöhlencntarrh und Perforation des Trommelfells beiderseits 
eine wesentliche Anomalie in der Schnecke. Die Lamina spiralis näm- 
lich stellte in der Nähe des Vorhofes eine feste Knochenmasäe dar, 
welche die Scala tympani ai^llUte und die Membran des runden Fen- 
sters dem Anblick entzog. Die äussere FläcbjS dieser Memliran konnto 
von der Tipnkmelböble m deotlieh groben; werden. Aussepdem entr 
hielten beide halbzirk Kanäle mehr Otolithen i^ls gew5hnlicl). 

Prof. Meyer in Zürich 3) fand bei der Section eines' Taubstumm- 
Geborenen die Gehörorgane selbst gesund, das Ependym der Höhlen 
des grossen und kleinen Gehirns jedoch mit den Residuen einer Me- 
ningitis interna in Gestalt von Verdickungen, welche theils mehr 
flächenhaft, theils in Gestalt kleiner Knötchen und Höcker auftraten. 
Eine solche flächeohafte Verdickung lag in. dem Boden des ,4. Ven* 
trikels und hatte dessen ObMXflhe ToHstäudig geebnet, ao^ dass die 



1) Snammeaslislhnigfli' d» Utom^ MbUMMUbA» ••ttdM «i«ä la' «Micia^ 
Haadbnoh der theor. n. prakt OhrenbeOkande'' Leips. 1837 und in „F. L, MHuner 
Taabslimuiilieit vl Tanbctamm6alnldnng.,LeipKig n. Heidelbeig 1866*" 

2) 1. c. p. 410. •" • 

J) nrehow'B Arch. Bd. ÜV, 6, 6. p. 'b6U ' ' " ' ' 
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Ariae lodHiTAe vetschwunden waroD. Durch eine intrauterine M.en\n* 
gitis int. waren aj^o die Anfänge des Hörnerven zerstört. Da die 
Meningitis int. eine nicht eben selti'no fOrkrankungsform, besonders im 
Foetallebeu ist, so lässt sich annehmen, dass Taubheit öfters in der- 
selben begründet sein wird. 

Triguei theilt 4 Sectionsberichte in seinem Lehrbuche mit: 

1) Bei eineÄ 15jithr. TiuiMDmnien ^fa&d sicli diroA. Catarrli der '7«u&«iih5Ue 

mit Synechie des Tromn^qlfS^ aui Promontorium und Unbew^^idtkoit- de$ Steig- 
bögeltrtttoa. Die CLurda tyiup. fehlt reobts gänzlich. Das innere Qhr ohne Anomalie. 

2j Bei einem (J'Jjühr., sehr intelligenten Taubstummen, der einer Apoplexia 
cerubri unterlag, fand sich das Uehörorgan in allen Thcilen ohne krankhafte Ver- 
änderung. 

3) Bei einem G4jähr. Taubstummen fand sich linhs eine Anomalie der Steigbü- 
gelforra und der Feu. rotunda. Ersterer hatte nur einen Arm, das runde Fenster 
war auf eine so feine Oetlnung reducirt, dass mau sie nur mit der Loupe erkennen 
konnte. Uebrigeus alle anderen Theilc unverändert. Von dem rechtt n Ohxti ist nichts 
erwähnt, als dass dem Trommelfell eine pcrhuuttcrartige Farbe darbot. 

4) Vorbildung det> Canalc« semicirculares auf beiden Seiten, und der Seimeoke 
einerseiti bei tinem tanbstnmmen Knaben. 

Voltolini^) nimmt an, dass bei Kindern eine gewisse Anlage zu 
BchNvercn Labyrintherkrankungen bestehe, und dass de.sshalb absolute 
Taubheit im kindlichen Alter sicli häufiger entwickle als bei Erwach- 
senen. In 2 Taubstummen fand derselbe das häutige Labyrinth ver- 
dickt, trübe und stellenweise verkalkt Ausserdem bestand im 2. Falle 
eine Synechie zwischen unterem Ende des Manubrium und Steigbügel 

Nach V. Tr^üh^) eingibt die Untersuchung des inneren Ohres 
gar nidit selten ein rein negatives Reiniltat, so dass ausgedehnte Pau* 
kenhöhienprozesse als das wesentliche Bedingende angesehen werden 
müssen, v. Tr. ist es überhaupt sehr wahrschcinlicl) , dass auch peri- 
pherische Veränderungen im Gehörorgan allein Taubstummheit her- 
vorbringen können. 



Hiermit wäre wenigstens in einem ganz riüchtigen Umrisse die 
Mehrzahl der wichtigsten Leistungen in der Pathologie und Therapie 
der Ohrkrankheiten im letzten Decennium (bis zumSchluss des Jahres 
1862) angedeutet Für den Spezialisten war dieser Umriss gewiss 
recht überflüssig; dem praktischen Arzt wurd er eine hoffentlich will- 
kommene Emleitung gewesen sein. Sollen wir in kurzen Worten noch 
einmal zusammenfusen. worin wir den wesentüchen Fortschritt der 



<) nrth. Arahiv XXÜ. p. 110. iSei. 
^ Lehfbneh* 289. 
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Ohrenheilkunde in dem genannten Zeitraum erblicken, so haben 

hauptsächlich vier Punkte hervorzuheben , nämlich : 

1) Die Emf 'dhrmg und VerbreUung einer heueren, aUgemein brauch^ 
hären ÜtUereudimgmeÖiode des äutseren Gdi&rg€tnge$ tmd des IVom- 
mdfdies. 

2) Die Cvltivirung der £athologischeti Anatomie des GeliÖrorgans* 

S) Pof^iMr^e fkgtiologiet^ Untere^dumgen wtd Bxperimenie, tmd 
den daraue hervorgegangenen toeten^U^en Bereii3henüigen und VervoU^ 
kommnungen der Theragne, 

4) Die Erfindung der Bkinoeeopie, 
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Kleinere Mittheilimg. 

* 

Eine zwedüu&ssige Aeaderung an der Compres^ 
sionspumpe \on Fr. v. Troitjsch. 

Von 

Dr. 0. BOECE, 

pcMk Ant in HagdAlniig. 

Bekanntlich besteht die von v. TrölUtch in »einem Lehrbuch der Ohreuhoilkunde 
beschrubciic Compressionspuinpe aus zwei Thcileii: der Glocke, in welchrr die 
Luft zur Verdichtung aufgoiiommen wird, und der Pumpe, welche stfts neue liUft 
zum Vtirdichteu zutuhrt. Letzterer Theil i»t rechtwinklig an den cröteron h« f< stij,'t 
und wird durch einen Weoluelbalm bald mH der Oloeke in Verbindung goliracht, 
1m14 tob Slir dbgiesaUfMMn. Sfon m«m nilliiii, d« die eine Hand gcbrandrt wird, 
m denPnmpflBMleiBpel inBe^Nfing itasetaen, dieandM« dasn beitttteen, besllndig 
den Hehn «nf und sa su drehen. Dieses Benutsen h^der HXnde ist ein Uebdstand, 
dm man schwer empfindet, wenn man s. B. wMlurend der Douehe daa Otoseop an 
das eigene Ohr halten will. Ferner ermüden die Hnudo zu leicht, während, wenn 
ntir eine gebraucht wird, die ermüdete durch die andere abgelöst werden ikann. 
Es erfordert aber auch die Handhabung der v. rröif^rA'schen Comprcs.sionspumpe 
eine gewisse Uebunp:, die zn erlangen im Anftingc einige Schwierigkeiten bereitet. Es 
mnss nämlich genau in dem Muniente, wo der Pumpcnstempel hineingestosscn wird, 
die andere Uand den Wechselhahu drehen und ebenso genau in dem Momente, wo 
der Stempel herausgezogen wird, die oitgegengesetzte Drehung yoUführt werden. 
Geaehieht daa nidit in demselben Angenblicke, so gdit ein grosser llieil der Luft 
verloren, oder es strömt wohl gar die bereits in der Qlodce ai^;esamme1te dn rch 
den neuen Abaugskanal hersoa; ^y. TfilMh W ridVit'^iese Uebelstünde eiM0^^ 
da er in einer Anmerkung (jpiig. 07 setjies Lehrbuches) sfkgt, er bitte aeina 
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eieuerun^' aubringcu lassen, so dass mittelst einer gegliederten Yerbindungsstange 
der Halm von seihet gedreht winde, wenn die Pampenstange herausgezogen und 
UiialiigestoBMm wiifde." — 

Herr Xnstmmenteiuqacher WSndler in BerUn hat mir nun eine GompteMiona- 
pnmpe angefertigt, die, wie ich glaube, die oben angefahrten Vebeletlnde Termeldet. 

Ea geht nimlieh die Pompe 
nieht diieet in die Glocke (A) 
über, sondern bildet zweimal 
einen Winkel (bei 13 undC). 
Bei dem ersten Winkel (bei 
B) befindet sich eine Oeflf- 
nung q, welche die Commu- 
nication dat Glocke mit dem 
Q*J ^Cylindei^ hefstellt, während 
am untere Theil der Pompe 
sich eine sweite Oeffiiung (rj befindet, dntch welche die Luft Ton anaien in den 
Pompcucylinde^ einsamen kann. An einem jiereekigen ^isenstabe (a) ist nni^ 
elirnetalienarBinir^) sf ^pgeWdit,'! «Im» 'dt\bef ^UÜbt tlndiiiii jede« 
Hai das eine dieapr LaiOfCipiiGhllMst, ^fr|hrend . «r das andere öffnet. Ist also r ge- 
sehloesen, so 8tbet eich 4,*w]lhMnd «ach einer Drfhang der Stange h um 90» 
ungekehrt q sich schliesst und r sich öffnet. Der Kolben der Pumpe ftt) und 
der an ihm befestigte Stiel (vr) ist viereckig durchbohrt, so dass genau die Eisen- 
stange 8 in diese OefYnung hineinpasst. Es wird also jede Drehung, die man am 
Griffe der l'umpenstangc ausübt , auch von der EisLnstaiigo s und dem 
daran befestigtrn Mctalliing D mitp:< n^atht. mitliin durch eine Dreliuug des Griffes 
um ÖOO abwechselnd eines der Lücher r und q geschlossen und geöffnet» — Will 
man nun die Luit in der Glocke ausammenpressen, so muss beim Auiadehen der 
Kolbenstange die Oeffhung r offen sein. Ist die Stange bis ans Ende des Cylinders 
ansgeaogen, so dreht man den Griff um 90*. Dadurch wird r geschlocaen, q geöff- 
net und die hn Pnmpnwovliiidfsr befiadlicha Loft alrilmi beim Zurti k us w ea • des 
Kolbens in die Glocke. — 

Man gebraucht bei dieaCK 'Ifodttcatian der v. IVöltseA'aehen OonpressionapQmp« 
stets nur eine Hand, die man, wenn sie ermfidet, leioht mit der andern Tcrtauschen 
kann; und da immer eine der beiden Oeffnung^cn g^eschlossen ist, kann die einmal 
in der Glocku angesfunmelte Luft nie durch die Pumpe zurück entweichen. Ich 
benutze die eben beschriebene Luftprease seit längerer Zeit und kann aie nur 
euipt'elilen. 



I 



«1 • 



Berichtigung. 

In Dr. XvMr'fl' Aufsatas im 21 Heft ist S. 103, Zeile 6 iron ianten su leeeu : 
„welche you einer kunten poHtiven Schwankung*' etc. 
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NAOHTRAQ 

SQ dem 

pag. 163 abgedruckten Au&atze von Prof. Welcker. 



Nach VoIlenduQg der meinem Aufsatse beigCigdienen Figurentafel zeigt es 
sich, dass in der Abbildung die Geräumigkeit der gesunden Schnecke {Fig. 5) kaum 
grösser scheint, als die der verengten und tbcilweise obliterirten (Fig. 4). Aber die- 
ü»^r Widerspruch zwischen Abbildung und Text ist nur ein scheinbarer; eine nähere 
Betrachtung ergiebt, dass in der kranken Schnecke (Fig. 4) der Sägeschuitt dicht 
au der t^pindel anstreiit und somit die geräumigste Partie der Schneckenwinduugen 
offen legt, während in Fig. 5 der Schnitt sich von der Spindel weit entfernt hielt, 
•o cIms nur die ontente Windung derSohneeke geöffnet, reep. gestreift wurde. — 

Meine oben anegesprochene Ansicht, dass Exostosen des Ensseren Ge- 
hSrganges nicht eine Besonderheit des TitiracascbSdels sind, sondern bd den 
▼ersdkiedensten Hensdienracen, bei fibereeeisehen aber hSnfiger, als b^ EnropXem, 
▼orkommen. wird durch folgende Notiz bestätigt, welche mir auf meine Anfraf^e der 
Verfasser der Crania hritannica. .1. Barnard Davis, soeben zusendet Derselbe 
schreibt, dass in seiner mehrere Taust nd ."^chädei umfassenden Sammlung, in welcher 
auch die caucasisclien Völker in entsprc chtndtr Anzahl vertreten sind, Olirexos- 
tosen bei 7 C-chädelu vorkommen. Dii sc Schädel, .sämrntlich nicht am« ri- 
kaniHchcn I'rsi'fungs. sind folgende: Dir Sihiulel »ities AltrömiTS, dir Ixiden 
von mir hl s< hrieix utn M ar q uesasä c h äde 1 , ferner vier Öchädcl von Sandwichs- 
iusttlauern (Cauakas). 
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Beobttchtiingeii 

I 4 

Verhaileu des Gehdr-Ürgaos iu kooipriuiiitcr Luft 

von , 

Dr. A. Magnus, 



In den letzten Monaten des verflossenen JaLres ist bei uns em 
steinerner Pfeiler zu einer Eisenbahnbrttcke gebaut Warden. DerPregel 
bat an der für den Bau bestimmten Stelle eine Tiefe von'dreissig 
Fuss, und es mussten daber sdur kolossale Dimonnonen für den Bau 

genommen werden ^ zumal wir zuweilen dorcb £isstopfuogen bedeu- 
tende Anstauungen des Wassers erlebt haben. 

Zu dem Ende ist hier in noch grösserem Massstabc dieselbe Me- 
thode in Anwendung gekommen, nach welcher die Rheinbrücke bei 
Kehl und einige andere kleinere Werke erbaut worden sind. 

Der Hauptsache nach beruht das Verfahren auf den Princlpien 
der Taucbergioeke) die in Y^rbindwig mk Luftpumpe und Dampfkraft 
der Alt heigeileUt laly daas aMo, oluie den Appacat van der Stelle 
.itt rfÜuen, disn Arbeitsiinai beteeften und yerlassea und beliebig lange 
Zeit in demselben ausharren kann« Ijetateres ist dadureb erreicht, 
dass die Luft in einem steten Wechsel durch die fortdauernd arbeitende 
Luftpumpe erhalten wird. Das Ein- und Aussteigen in den Arbeits- 
raum geschiebt durch sogenannte Luftschleusen, dargestellt durch ei- 
serne Cyünder,. die in den kolosaal^ TaufOberkasten biaeioreiciien und 

AnilT t OknMDnait. I. BS. 1^ 

r 
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je nach dem fortschreiteDden Sinken des Werkes durch gleichartige 
Ansätze von oben her verlängert werden. In diese Röliren münden 
auch die Druckpumpen, welche durch Manometer kontroHirt, immer 
so viel Luft eintreiben, als der Tiefstand des Werkes erfordert, so 
dftBs die Luft bei einer Tiefe von dreissig Fuss unter Wasser bereits 
einen Druck von zwei Atmosphären ausüben muss, um das Wasser 
«HS dem Arbeitsraum su entfernen. Natürlich ist das Werk luftdicht 
verschloflsen und ehe man in dasselbe gelangen kann, muss man su- 
nSd»t in einen kleineren mit ihm fest verbundenen, und glcich&lls 
luftdicht Terschliessbaren Kaum einsteigen. 

Dieses Entr^e ist durch Bihrenleitungi mit dem Arbeitsraum in 
Kommunikation gebracht, und erst dann, wenn sich auf diesem Wege 
der Lufitdiuck in beiden Bäumto* dusgeglichen hat, öfinet sich die 
ZwiBchenfhttre und man befindet sich dann in einem Baume, der bis 
anf den Qrvaä dfs TanchetkasitaB tcn iknsillen XJlftdi^hiiigkeit er- 
füllt ist. Solange dieser Moment noch nicht eingetreten, ist man Im 
Stande durch den Verschluss der Luftlüihne jeden beliebigen Luftdruck 
zu fixiren und zwar zu der Zeit, als ich das Werk zum letzten Male 
bestieg, bis zu einer Höhe von 27-2 (Atmosphäre), da der Taucher- 
raum bereits über 45 F. unter den Wassarspiegel reicht. 

Diese skizzenhalte Beschreibung dos Beobachtungs-Lokales schien 

mir nöthig, um das Verständniss des Beobachteten und Tlelleicht noch 
mehr, um eine Rechtfertig iiug weg^n. dc^ ni^i|i. Beobachteten zu 
«eben. ....... l <; 

Eino genauere Bwchreibung des tllateerBt.iflrtdre8Binten Baues ist 
in VorbereitBng dui«h die BaubeanrteD.: Hjan * -findet eine recht trer- 
slKndliebe Beeebrmbung deifaftiger> BauwMo' in 'einer' AUumtikay, 

die bei Gelegenheit der BUeinbrUoke entstanden «ist ^ und den Titel 
fuhrt: • ' * • -.i "i >i i »...'•; . 

A^fstion de Ta^ compnme sur J^^cGknomi&'animale parBuc^^ 
Strasbourg 186L. 4 ' j.j' ' 

' • ßmestheik Dun da« laleresMi an' idekn Bauwerke* aelbai^- 'in^elates 
in so tiete WaaaiMtande' noeh nkgMid a»g«lllhz4^ tmelunliDh aber 
der naheliegende IVieb eine so ««^feaäelttiiilei Qlel^genbeil; niebt «u 
tmütimen, um die Wirkung den IJaftdroelwa -auf das Geh8^ Organ 

sni beobachten, veranlassten mich dieses Werk (ein pneumatisches Ka- 
binet im Grossen) zu wiederholten Malm zu besteigen. Die Einrich- 
tung der senkrechten Einsteigeleiter erinnert an ein Bergwerk ; jedoch 
ist das £nir^ sechs Fuss im Durehmesser hm tteun Fuss M^he, also 
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geräumig genug, um melirere Meos«ben «\i fasse« und dia.nötbigß 
^6 B&wegUD^ itt statten. 7 • . . • ' . M 

Dieses war auch derjenige Kaum, in welchem ich fast alle Beob- 
ftcbtUD^ea gemacht habe, da man hier Geleg^enheit bat^ den Drucl^ 
zu moderiren und . nach dem Manometer zu bestipunen ; weil man 
jeden beliebigen Druck längere Zeit festhalten und ^ nach Bedürfniss 
auch Ten^ingern; weil endlich di^ Beobachtu]^ge|i^ hier in sa fen^ kon- 
trollirt "weräen j^onnteoi, /jRrenn man sie untep aon^t ^leiciien Terhälf^ 
piBsen bei gewöhnlicher tÄ. wiederholte. •> ' . 

! • I ,•."}.>• 'M .... . ' •, ■ ' • I ». • ; . t« • I »j I» . •! 

. • ' •! . i;. . . •'• ' 1 ; < i.i' : . 

• « Iii 

■ I . 1 • >.t < '««:•.' . • Ii ' .1 * I > • i 

• l ' » • .' . • 1," . I . ' " •• • } ■ • • *. ... 

Der erste Impuls zu den Beobachtungen wurde durch die wider- 
sprechenden Gerüchte gegeben, welche sich in der Stadt verbreiteten. 
Während es einmal hiess, dass die Arbeiter sich weigertet die Ohren- 
schmeraeö l&nger zu ertragen, sö 'wurde vdn Atideren i^gegöberi, 
dasB Beunle imd Besucher gar keine Empfindonj^^'^il' d«iil Lhftdmck 
▼erspürten. Was Von 'diesen ^extremen Bdhkupttingdn iWAll^^eiaeh 
m halten ' itiei, vstr bei* einiger Ueberlegung Ton 'VÖiÜe/ lhelr^ii klar 
und wenn man * auch geiiide keine grosseh "EMdeckniigen ' in diese^ 
Richtung zu machen hoffen durfte, so musste man der Erfahrung ein- 
gedenk sein , dass die unbefangene Beobachtung auch dos einfachsten 
Naturvorganges mindestens neue Gesichtspunkte auch für die bekann- 
testen Tl.atsachen zu liefern pflegt Die Fragen, welche nach und 
nach der Beantwortung unterzogt werden mussteil'; schliessen äich 
an die Beurtheflung dieser oben angeführten wid«rsprechenden 
Gerüchte. ••■ ' ' . • ' • 1. 1 . ; 

■ » . ' . .» •. . • .h «. #1 j. • » .1 I .. ' I r I'. • •» .. 

' . 1 t . * • . 1 : M • 1«. . M. I* ; . . ' . *. :.l .•»! . ",i 

I . : • '.r 1 ..i." i ! 'ii ► . l -.1 • «»v ..I«'» •• >• 

• • i ' ' . • . t.. ! ;-• I« ''. »I*.,*: » • 'r -ii« • » . jIii •! ht!,» 

! • . • . •:* . . , ' , . V ; • ,f 

Da es in meiner Macht stand die Compression im Entr^e so lang- 
Sim, als ich irgend wollte, zu bewirken, so madite ich zunächst des- 
halb davon den entschiedensten Gebrauch, um durch keine körper- 
Indisposition an einer unbefangenen Prüfung behindert ^u wer- 
den. Zunächst kommt es darauf an festzustellen, dass ^ie kontfraurie 
Luft, die in den GreMSügang (Eindringt,. idie.UiMhe des.iSflltmerM sei. 
Zu dw JBnde haHie kk mir Mde CNh«B) •«» fot «1 «igHig, ]iiftdi«dit 
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verstopft. Als Jdie Compression eine halbe A. erreicht hatte, fühlte 
ich an den Ohren keinerlei fremdartige Empfindung. Als ich nun 
vorsichtig den einen Verschluss lüftete, strömte die Luft mit starkem 
Sausen in den Gehörgang, und sehr bald war der Schmerz empfind- 
)icb. Das andere Ohr blieb schmerzlos und zeigte auch da noch keine 
Alteration y als ich zur Beseitigung des Schmerzes den Vahaha^sthen 
VeCBUcli gemacht hatte. 

Uebrigena war die Qewalt des Einstr^mens' von der Art, dass ich 
diesen Versuch nicht weiter trieb, sumal jeder Zweifel beseitigt schien. 
Viehnehr Hess ich wiederum den Lnf^rnck bis su der Dichtigkeit der 
natürlichen A. mUssigen und begann die Beobachtung bei unverschlos- 
senen Ohren von Neuem. Als das Manometer wiederum etwa Y3 A. 
Ueberdruck angab, und vier von uns noch keine Empfindlichkeit zeig- 
ten, klagte der Fünfte, ein robuster junger Mann über heftigen Druck 
in den Ohren. Iph .hatt,^ vorher seine Ohren untersucht, und ein 
TöUig transparentes, sehr zartes Trommelfell , bei, sehr weiteni Gehör- 
gange gefunden, 4asbeideni Fa^a Wschen Ycni.iiche eine ausnehmend 
fstafke Apsbuphloikg .^eiigte. Und.. zwar waren diese Eigenacbafien 
rechts in höherem. Gra^e vorbanden, .als lixikendtß; dem entsjptrechend 
.zeigte 8i<{h'd^ Schmelz rechts früher und starker, 

Per Lufi^uck iiruehs allnjjihlig und bald sptirte auch ich ein 
Gefühl von Völle im Ohr, wie bei beginnender Entzündung. Der 
Schleusenmeister aber, der täglich in dem Werke seine Arbeit ver- 
richtet, spürte erst bei 2^/3 A. eine drübnende Empfindung in den 
Ohren. Das Trommelfell dieses Mannes ist derbe und fast gar nicht 
durchsichtig, erlitt a.uch dufcb dcn.DrDck eine nur wenig merkliche 
Farbenveränderung. 

Die SchTnerzempßndung wt also individuell verscliuden. 

Das schmerzhafte Trommelfell zeigt eine fast gleichmässige ^the, 
die bei den höheren Graden des Druckes in lebhafte ScharlachTöthe 
übergehl Sie beginnt an der oberen Httlflte des Trommelfelles und 
steigt dann zunächst längs dem Hammergriff herab, während noch vor 
und hinter demselben lichtere Stellen erkennbar sind. Schliesslich ver- 
schwinden auch diese. Es sind dies also ähnliche Erscheinungen, wie 
man sie 7a\ sehen bekommt, wenn bei gewöhnlicher A. sehr anhaltend 
der VaUalcaschc Versuch gemacht wird. In beiden Fällen wohl auf 
venöse Congestion zurück zu führen, die aber eine verschiedene Ui'sache 
hat. Denn während im letzteren Fall die gewaltsame Ausathmung 
eine allgemeine Gongestion in allen Venen des Kopfes veranlasst, so 
ist hier durch den lokalen Druck auch der Effekt oin gans und gar 
auf das betroffene Organ besehröiikter. Auch iirt ein weMUtUeher 
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Unterschied in diesen beiden Vorgängen an dem Trommelfelle selbst 
zu bemerken. Jo höher nUmlich der Luftdruck steigt, desto undeut- 
licher wird der Lichtkegel, der fast gar nicht mehr zu bemerken ist, 
wenn der Schmerz als ein sehr heftigor beaeichnet wird. Dagegen 
zeigt sich am linnde des Trommelfelles ein rundlicher, regelmässiger, 
Lichtreflex, der dafür. spricht, dass zunächst an dieser Grenze 'das 
Troiiimel£(ill mch Innen ebigobogen ist Diese ErMdkonung Icommt 
nnsweifelbafl auf dieselbe. Weise tau Stande, wie der Lichtkegel an 
dem normalen TroauneMelK UebeniUy wo eine VerCieAinj} wbaDdeB 
ist, kann man dieses LiflhtpbEnomen bei reflektiirtem Licht wafameh- 
meoy weil die Grenze der VeürtiefuDg im Vergleich zur Fläche mehr 
oder minder scharfrandig ist, und weil die Vertiefung einen Schatten 
giebt, durch dessen Kontrast der LichtreHex verschärft wird. 

Das Trommelfell mrd also durch stark konytrimuie Lteft faktisdi 
naeh innen gedrückt, so länge der Schmerz andauert, ' 

Nirgend aber konnte ich ein Anzeichen dafür linden, dass die 
Stellung des Haninierkopfes dadurch eine entspieclicnde Verschiebung 
nach aussen erlitten habe, was diejenigen erwarten müssen, die dem- 
selben hebelartige Bewegungen zuschreiben, Vielinehr habe ich einen 
Vorgang beobachtet, der ganz vorzüglich geeignet wäre, diese frag- 
liehen Hammerbewegungen zu zeigen, bei welchem es sich aber at^gen- 
scheinlich erwies, dass die Bewegungen der $üastischen Membran 
derlei Bezug auf die Stellung des Hammers nicht haben. 

Kurz bevor nämlich die Verbindungsthüre zwischen dem Entr^e 
und dem Arbeitsraum sich öffnete, untersuchte ich gerade bei sehr 
gutem Licht das Ohr des ScbIcusenmeisterS; weil er in diesen Mo* 
menten, bei fast zwei ein halber A. Druck ein unangenehmes Dröhnen 
im Ohre angegeben halM. I^ieht wenig tiberrasoht war ich, das üb- 
rigens, wie ea schien, nnreriinderte TiommiriftU: Ton dem Angmbliok 
an, ' als die. Uittelthüre geöfinet war, aiiffidlend' nnduBten an aehen^ 
eme Bewegung, die anfangs den fiindriiek des Pnlsirens machte. Je» 
doch des Mannes Pols ging ganz ruhi^ mit etwa filnfondsiebenzig 
Schlägen; jene sonst regelmässige Bewegung war so schnell, dass sie 
nur mit Aufmerksamkeit zu zählen war, etwa 120 Bewegungen in 
der Minute, konnte also durch die Blutwegung nicht erklärt werden. 
Der Ingenieur, welcher mich begleitete und dem ich die Thatsache 
sowohl, als auch meine Zweifel mittheilte, machte mich auf folgende 
Umstände «nfmerfcsam. Win iiraren bisher in einem allseitig geachlos*' 
senen Baume g^cMB) wn dem die Luft zwar einstrtoen, nirgend 
aber »ansslEfinieB' ikonBis - und' deshalb- 4Ü& luhand ansoBeken iat. 
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SoMd aber die Mittelthüre sich geöffnet hat, befindet man sich 
in der Lnftmasse, die bis zum Grande des Apparates reicht und 
welche durch den daselbst stattfindenden Abfluss der Luft in fortdau- 
ernder Strömung verharrt. Diese bewegte- Luftmawe wird nun von 
den regelmllssigen Stössen der Coiiipre8iioiiBpiBlipe& - getroffen und ist 
dadurch tmtweifelhaft in eine WelleDbewegmig Tenetai^ weiche sich 
Air anderem Stsiidpiinkte iim 4o ftthlbnec machen tnUMle, weil gerade 
m mieereii ilkniii £e Oefinutig »iler Btmipe>'flidi befind«*; J imd be 
■nusfate in/ diefMr Zeü m der Ifbiite iKchsig- Koftengänge* 

Während nun der übrige Organianras Mae 8piir damet Uiiduh^ 
tiött eniiifand^ zeigte ne sich an dem eigenMmlMh g^pannten TroB»* 
melfellc des Mannes in dieser überraschenden Weise und die ESmpfin- 
dung, die er davon hatte, war so deutlich, dass er das Tempo, in 
welchem die Stösse gegen sein Trommelfell wirkten, glaubte angeben 
zu können und mein Zählen zu kontrolliren versuchte. Mir selbst ist 
keine ähnliche Empfindung aufgefallen ; auch habe ich die Erscheinung 
nur ,dBS eine Mal zu Gesichte bekommen und es scheint eben dn 
ga,-az eigenthümliches Yerhältniss der Luftdichtigkeit in der Trommel- 
ißStle zd d'ör Süsseren' Luft nStbig zu sein, um diese -Bewegung zu 
gestatten. Wie' dem aber ancH sei: ich könnte mich mit TÖU^er 
Sicherbeit davon überzeugen, dass 4er kurze Fortsatz des Hammers 
die Bewegung niebU' mltioDfCcht; vielmehr ist' das Schwanken nur an 
der Membran sichtbar gewesen und an der unteren Hälfte am deut- 
lichsten. 

War es nach dem bisher Beobachteten schon evident, dass das 
Trommelfell allein der Sitz der Schmerzen ist, so wurde jeder Zweifel 
daran beseitigt, als ich mit einem Patienten in den Raum eingestiegen 
waoT) der kein Trommelfell mehr besitzt. Dieser junge Mann hatte 
vom ^arsteiL Moment bis zum höebaten Ihruck keine Spur eines 
Sohmeraes. Im Gegeiktheii lobte er eauieii Zvetand m jeder Himiclit 
' imd! ^flirte kein fivauNB^ EDing«» oderiMhnen, irie eben jeder Ei»> 
nlne.dio fremdwligvn ESäipfiMhingen beceiflluMn» mag» 

D«B XrommalM is« «ko -der Sita dir Sehmeraeft, imd der 
Sebnerz ^«icd erzeugt dui^h die Zerrung desselben, welebe der von 
aussen wirkende Luftdruck ausübt, so lange in der Trommelhöhle die 
Luft nicht eine entsprechende Dichtigkeit erlangt hat. Denn der 
Luftdruck an sich, der bei diesem Patienten den Steigbügel und das 
runde Fenster belastete mit einem Gewicht Yon2Y2A. , brachte an dem 
Glehör-Organe eben so wenig Druckphänomene hervor, als im Auge. 

' Steht .diese Thatsaeke nun fest, so drängt sich zunächst die Frage 
ni, mim nieht auf dem aatüiMiea W«g8 dtv Tiüm <BMt eiae eat> 
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apredbende Ausgleickung des Luftdruckes in unmerkUdber Weise 
regelmässig erfolgte. Dass dies ohne weiteres, auch bei geöffnetem 
Munde fast nie geschieht, habe ich an mir und vielen anderen erfah- 
ren. Es ist daau , eine präcise Oeffnung des Einganges der T. E. 
durch eiae ßchluckh^W^UBS AOtliwcndig. Bei höherem Drucke genügt, 
aber dies 9lcbt ,^(i..ipan mxjasß die (jw!yüi..df»>i Aliggaigin^ Dxuck noch 
l(Wt«r T^m^l^Mseoe ;Tub» .d^rch i^T/rütaf^pa J^nptpma yon Juufit 
fpnkm* . hl ^ßße^^-^^iftiajpß «bv. ^ wsliUtgwdsto Beww fttr 
die neuerdiogs gangbar gewQidßne ^^ascliciiiing, dfus- diß £. nicht 
fUr gewöhnlich offen steht, 8oi:kdem, ebenso, wie «ndere.röbrenfömigo 
Ausfülirungbgängc des Organismus, in der Ruhe geschlossen ist. 

Wenn nun eine niechfniÄche Verbtopfung oder gar eine orga- 
nische Verschliessung der T. vorhanden ist, ja selbst, wenn ein indi- 
^idi|eUi^ ünge^chiqk den Yalsalva'schen Versuch ohiie Erfolg iiifi9t|.so 
können unleugbar erx)stei;Ge£ahven für das Ohr entstehen, die je nach 
^en . Uwtäii4ei^..^iieqwissi]|ig. Tron|D;iel£^^ jandere Yerleter 

Es fu;4(id«Q jcufye flrsähl^^n von; B]«fc^g]^.Mi0..cleii& Ohre und 
uitieilbam Tauljheit iiaeh tiefem Tauchea nicht geradezu in das Reicb 

der Fabel zu verweisen. Auch giebt Francois^ der an der Kölner 
Brücke Beobachtungen gemacht hat, Ohrblutungen an. Da er keine 
Okularinspektion vorgenommen zu haben scheint, so hat er auch nicht 
die Quelle, 4fl^.'Bl^HDg angegeben, un4 es,, hal^jsQ^iit. diese Beob- 
achtungen nur einen beschränkten Werth. 

. , am «jq4 jder^eiclMin V^e t y m ^pen iUlerdii^ nicht Tprg^ 
)u>|nm^o^ ivfonigstena .nur niebt bekannt geivoirden und wenn mm 
bedsiiktf . dins. wcüU.aA.bofidert M^naeben. «ach und nach das Werk 
bestiegen- und die Arbeiter Honate lang, darin ihren Geschttften obge- 
legen haben, so erscheint es immerhin bemerkenswerth, dass sehr 
wenige Klagen über Ohrenleiden hier laut geworden sind. Von den 
Arbeitern, die ich mehrfach untersucht habe, klagten manche über 
Brauscjn, ; Schmerzen und Schwerhörigkeit; jedoch zeigte keiner V^er- 
Uit9aog«n'i dia ; mit ^a)i|iw.fo4igkeit auf . die Qewalt des Druckes 
hUtten zLurUitlFgiBfUbr^ iffeqden mUaf^, sondern ef bändelte sieb um 
eoMUiiUicbft.Sracl^jBijuy^pgepi. £6^ gleii^iiei)» Jäecbte eine sp 

wecbselyolle Ten^eratar. qnd,'feiicbtQ]joki^litiit als Quelle gellen kann. 

Allerdings ist es bei Neugierigen^ Torgekomnien, daas der Scbmera 
sie betäubt hat: einige haben in Ohnmacht wieder schnell hinausge- 
schafft werden müssen; ein ilerr hat deutlich während des stärksten 
Schmerzes einen Riss des Trommelfelles zu fühlen geglaubt, hat dann 

etwajviemim .X^g^ Jjlws j yrn ßlnt .aufgeivoifen und kam leider 
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erst nach drei Wochen mit einem fast ganz tauben h'nken Ohr in 
meine Behandlung. Ein Trommelfellriss ist nicht nachzuweisen und 
auch unwahrscheinlich: dem unteren Kandc entsprechend sieht man 
einen halbmondförmigen röthlich-gelben Streifen, der mir den Ein- 
druck macht, als oh y<m der Pauke her etwas durchsdummert Um 
den kanen Fortoals ioteDBiVe tothtuag, die auf daa innere Drittel des 
GrehOi^^angea öbergreift und hesonders an der hinteren Wand stark 
ist. Kerne Feuchtigkeit an dem etwas mottglHnlkettden Trommelfelli 
welches den Lichtkegel zeigt Ausserdem starkes Brausen^ dumpfer 
Kopfschmerz nebst einer peinlichen Schwere in der entsprechenden 
Kopfhälfte. Das Gehör war in den ersten Tagen nach der Verletzung 
zuweilen wiedergel^ehrt und wieder verschwunden; jetzt war fast völ- 
lige Taubheit vorhanden. Wiederholte lokale Blutentziehungen, Ab- 
führungen und absolute Ruhe bessern den Zustand. Das rechte Ohr 
ist bis auf ziemlieh intensive Röthe des Gehörganges gesund und hat 
gutes Gehör. Dräser Herr, ein Naturforscher, kannte die Kaotelen 
des Schmerses sehr gut, aber es gekng ihm nur rechterseits Lufl 
einsutreibenj während ünks kdne dahin sielendo Anstrengung den 
2week errelohte, bis nach der oben angegebenen Empfindung Ton 
Trommelfellriss plötzlich der sehr quälende Zustand beendigt war. 
Der Grund dieses Zufalles ist in einem katarrhalischen Zustande, von 
dem er gerade befallen war, zu suclien, der auf der linken Seite eine 
bedeutendere Verschwell ung der Schleimhaut bewirkt hatte. 

Leider war schon die Zeit vorbei, in welcher man mit Sicherhett 
einen Trommelfellriss hätte nachweisen können, dessen Existenz mir 
übrigens aus dem Belimde sehr unwahrschemlich ist Es ist auch 
▼on Anderen angegeben, dass sie dieselbe Empfindung gehabt hfttten, 
wenn cKe Ungldchheit des Luftdruckes ^nen sehr hohen Grad toeieht 
hatte, ohne dass sonst Symptome Torhaaden gewesen, die mit irgend 
welcher Wahrscheinlichkeit einen Trommelfellriss bekundet hStten. 
Vielmehr wird jene Empfindung dadurch erklärlich, dass die Luft 
plötzlich von Linen her mit übergrosser Gewalt gegen das Trommel- 
fell anschlägt. In dem vorliegenden Fall wird ein Theil des objek- 
tiven Befundes dadurch erklärt, dass die Luft eine grössere Menge 
Schleim mit sich in die Paukenhöhle hineingerissen hat und dass der 
bestehende Katarrh durch die Heftigkeit des Insultes su einer sehr 
akuten Entsttndung gesteigert wolrden. 

Der Grund, wesshalb dersrtige schwerere Yerletsungen so selten 
cur Beobachtung gekommen sind, ist theSls darin zu suchen, dass 
Beamte und Arbeiter alhnKhfig erst in grössere Tiefen herabgestiegen 
sind, vornehmHch aber in dem Umstände, dass Schluck bewegungen 
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und der Valvalva'schc Versuch gleichsam als Volksmittel bckaont 
waren und geübt wurden. 

Ia der Thai aber sind diese Mittel bis zu 2^/2 A. Druck voll- 
kommen ansreichend, um den-SofaitMn ku beseitigen oder vielmehr 
gar nicht auftreten zu lassen, tremi man das eine oder andere hmreir^ 
ekmtd aß mmi 'mAm hei ftriagim Ueberdnuk m itkm he- . 

Bei ' diesen IfnskfllanBtnngungen in Gbbieten, die tibeilweise im* 
serar WiUlcttfar enteogen und fedenfiills BÜkr m BeAezbeiMgimged 

disponirt sind, musste man die Frage aufwerfen, ob etwa diese Muskel- 
aktionen sich, ohne unseren Willensimpuls, auf die inneren Ohrmus- 
keln beziehen, und ob die Erleichterung, die wir emplinden, nicht 
etwa durch die Wirkung dieser Muskeln zu Stande kommt? Dass 
dies nicht der Fall, wird dtirch den Gebrauch des Katheters erwiesen, 
den ich mittels eines Gimimischlaaohea bei mix' selbst anwendete. Als 
ieh aVmlieh ivtthrend licfi^;er Sohmenen in das eine Ohr Luft ein« 
tiieb, 'wnidn der Sehne» anf dksem Obre ängenblieklick getilgt^ 
wSlirendl du andere in eeimm peinficfaeii Zustande lerbanle: und 
dies ^mt bei nllen der FaH, bei deMi ieb dbs £xperimsnt in ^kmt 
Weise anstellte. 

Die Eintrcihimg von Luft ist also das einmffe ErfordemiaSf um 
sich vor jeder Unbequemlichkeit zu wehren. 

Wenn Jemand gar keine Schmerzen oder nm* geringe empfindet, 
so hat er unbewusst durch Schlucken, Schneuzen, Räuspern etc. wieder- 
holt die T. >K geS&iet. Dieses wird dem Behecsten häufiger und 
Jeichter passiren als dem Zaghaften, der mit geducktem Haupte, 
sehweigend nid unbewsgiieh auf dieKroignisse des n'äcliston Momentes 
gespannt ist Bei ihm Wirden die netiiwendigen B^ w e gung e a des 
Seblondes ausbleibeD, md, )»t einmal der Luftdruck eme gewisse 
Sliirke erreiebl, sa -wird die EvOihung ^der T. £. um so sebiirferiger. 

' £{ne 'trndere Angabe, die immer wieder von Leuten 'gemaebt 
wird, welche in bedeutende Tiefen mit einer Taucherglocke gestiegen 
sind, ist die, dass man mit der Zeit sich an den Luftdruck gewöhne. 
Es ist dies, wie aus dem Früheren unzweifelhaft hervorgeht, eine irr- 
thümliche Auffassung. So lange die Glocke sinkt, ist der Luftdruck 
ein stetig steigender, und, wie wir gesehen haben, wird auch der 
Sobmen, der eben erst von uns getilgt worden, sehr bald wieder 
cintreton. Wenn aber die Glocke nicht mehr sinkt, oder, auf unselb 
Verlittlteisso tfbertvagen, wenn wir hier in den Axbeitsmun binabge* 
stiegen sind, so bleibt der Druck ein konstanter und dcr'Scbmen 
ksittn •mid 'wird"tiiebt wiederkdoen, se bald enimel auf diese odor 
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jene Art die Dichtigkeit der Luft zu beiden Seiten des Trömmelfelles 
eine gleiche geworden ist IHe Macht der Gewohnheit kommt hier 
niehi zur Geltung. *' . »■ * . , » 

Von den snbjekihren Empfindtingen, welche 'mir bei dem Nach- 
lass der lorftverdibiUiing aufgefallen sind, kann- ick -ein gewiases WoU- 
* behagn angeben, weleitiea eieh' auf <ler Btwst nmi en^^dei» OhM 
kundgab. Auch mne nnbeatinunte Empfindung Ton Kitsel'iii Helaei> 
der EMt ^Mdunifliieiidloh där «batHfamndeir'LitfW ^ w ^fgv&Uen. 
Leider, aber abd diese- Ifinneiite nieht'filr das Urtbeil' T^rwvrtlibar, 
weil ein sehr störendes Faktum jede objektive Beobachtung in diesem 
Zeiträume unmöglich macht. Sobald nämlich die Kompression einiger- 
massen erheblich wird , bo steigt zu gleicher Zeit das Thermometer^ 
und*zwar ist dieser Temperatur-Unterschied nach meinen Beobachtun- 
gen ein recht erheblicher: für jede halbe A. etwa ein halber GradjBl 
Umgekehrt fällt ftbcr das Queeksilber bei dem Nachlas« der KooBh 
preasion in einer rapideren W«ne, und -wihiend m beim Jütiateigifl^ 
aiao bei 1 A. ^ R: hatten, die bb mi 10« R. im Arbeittrftm tHäg^ 
betten -wir imr 9« B., ab hAA Medikta derdComtinsno* dior LftA* 
dtadb bis arnf 1 A. wieder snrttokgekelift .itviL - Da libn • bbkeMidicAi 
komprimirte Luft im Stande ist, eine grössere Quantität Waaterdampf 
aufzunehmen, als gewöhnliche, so wird dieser Dampf beim Nachlass 
der Kompression in Gestalt von Nebel frei und es entwickelte sich 
derselbe bei uns jedesmal so schnell und in so grosser Menge, dass 
mar nur mit Mühe den Stand des Manometers ablese konnten^ an 
^inc Beobachtung des Trommelfelles aber nicht weiter zu denken wiari 
Uebrigena Ht die Nebaibildafag den Acbeiftecn -ein iwertivrelles Zeteheni 
fttr dm Beattladigkeii des Diniekas uid sie eihd «(«irofanl.edo £isebei* 
neu als ciqen Ifebmiaf sn beteschtaia Hbf 3ne SidheAst. 

f/Ei musste Ton Inleresee kein fioslHMeMc», .wid sldb die komprK 
nrirliB Lnft in Bezug auf die Fortpflanzung des Schalles verhält, und 
zwar um so interessanter, weil alle Angaben, die hierüber bei uns 
und an anderen Orten gemacht sind, merkwürdiger Weise entweder 
gar keine Alteration des Gehöres oder gar eine Schwächung desselben 
angegehen haben. Eine Angabe, die mit der Thatsache sehwer 2U 
Tereinigen ist, dass die Soball wellen in TerdUnnter Luft einen '9(Sring0* 
ren Effekt hervorbringen, aJe in unserer genrabnUebisn A, 

Umiibkrübttr ins Jüare n kmnnoD, Jbabe.ieb ein UbryreriK der 
' Art htaigmkm, dfess «§: doreb Bekütotig der Feder- mitleb Gefwl»* 
ten m immir.JävIiBKtoTfekin febril irecden.keiMir^ naWartet» 
Werk ist- Aber an- einem ttiUen OMe Ittr lioiiilal HSrrade nocb auf. 
20 bis 2Sf R kötkilV so. de« bei einer Hörprüfung von Kra^jJken und 
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Gesunden es sich lierausstellto , dass auch das schwerhörigste Ohr bei 
der nöihigen Belastung auf mehrere Fufl8i>wtan2 den Ton Ternebmen 
konnte. 

Eime zweite Hörmeesimg wvrde TDrgenomnieii, ili w dns Entr^ 
teeh die obere Inftdiohte Thttre gesoUoMnn battaD, M>ch eke in dw* 
9m Bafome irgend eine Kflnprewion der Dift vorgenöinmen ^v«rd«n 
war. Da Meüte es doli denn henii«, 'du« diejenigen «nidr vAm^ die 
als nomml H5re«de angeaehen werden: mUtsen, nur noeb eine fitfr* 
distanz von 1 — V/2 F. für das unbelastete Instrument bosaaeen) ahw 
etwa 20 F. Distanz verloren hatten. Da nun der Kaunn 6 F. Durch- 
messer hat, so war eine Vorkehrung zur Dämpfung dea Schalles 
nicht nöthig. 

Wenn man nW genauer auf die das Gehör inAnapmch nehmchi 
den Umafitaide Acbt gab, so konnte man ein monotones , dumpfea 
Tteen ettamen, ynkkm den Bavai ««Mite «nd jedem anderen Ton 
nnuMÜileierl oidergans verlittlk. Dieaer Ton iatduroli das Vilnriren der 
Luft eneugt , welelie Ven den KodipriiBions-SlOaien det' Pumpen be< 
wogt ihre EraelHittertmg atnf di« eisernen Pkiten des Baues tll»ertrUgt; 
und um so lautere Töne verursachen muss, je weniger die Vibration 
der Platten Hindernisse findet. Deshalb ist dieses Tönen in den Thei- 
Icn der Luftschleuse, die über dem Walser stehen, lauter, als in dem 
unter W^asser: aber selbst ganz unten in dem Arbeitsraume, der von 
Erde rings umgeben ist, merkt man iiodi etwas Ton diesem daa Qe- 
liör störenden Ton. ^ 

Ea ist alse bei Beutheiliing der Sefaallleitmig in diesem Ranme 
amilcliat n9ciiig jenen Verlast an Httrdistima in Reehnnng zn bringen ; 
denn er nigte skdi,* dass die SeliwadiliOrendcn zwei Leth Belastung 
brauchten, um das Tieken in der nXcbMen KMie bq terwAmm, 

.Ii 

<) Dass Ton Auasen her kein Ton oder LHrm iti dem Raum börbar ist, 
und etwa durch Vorkehrungen nach dieser Richtung hin der störende Lärm zn bcv 
Mitigen wärr, hat sich einmal sehr evident herausgeBtellt Als nämlich eine Anzahl 
Arbeiter sich ausschleusen wollte, so hatten sie aus Mangel an Kenntnis« oder Auf- 
merksamkeit nicht nur den Abfiihrungs-Hahn , sonflern auch denjenigen Hahn geöff- 
net, der die komprimirte Luft zuführt. Natürlich blieb die Ausgangsthiire ver- 
schlossen und überdicBS war der Verlust an kompriniirter Luft so gross, dass im 
mteren Baume das Wasser su steigen begann. Damals versuchte mau von Aussen 
h«r steh nit <l«n slagesdkkMMhi I^iaisB in KomwuUfta^n *a setoeo: aber ver- 
gMsh9 Vis MU «amVmhMm mOkk sia saf daiBithliia hnamsB Hesa mä 
den siebt mis iwibiidn^^^^*^** ^S^n htttmAiart». 

^^^^^ ^^^^^^W ^^^^^^^^ ^^^W^^F^^^^^W^^^^^^^^F^^^P ^^^^^^^^^ ^^^F^^^P^W^^Pl^^^W 
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• Da oin Spielraum von 1^/2 A. Ueberdruck mir zu Gebote stand, 
so lies« ich bei jeder halben A. eine Ilörmossung vornehnjen. Ausser- 
dem bemühten wir uns siimmtlich, und darauf leg^e ich besonderes 
Gewicht, jede sclimcrzhafte Heizung des TronimelfelJes zu vermeiden, 
was uns auch hinreichend gelaag, da wir alle mit dir Sftobo Tertcaut 
waren. ]]ei dieser Art der Untaraucluing überneugtoa ^ic uns, dm 
mit jeder hiUben A. Ueberdrqok uosece IlördurtiaB ajch ▼«rgrltoserte^ 
das» sie ou Ende der Komprmon filr die NonneUiiKreDde]» um 1 
hia IV3 gestiegen war, und für die Schwer|i((rendeii daa Gremoht 
cnibehrliob nmehte. Der .Untdrscbied achemt aut den ersten Blkk 
nidit bedeutend. Wenn man aber bedenkt, dass ich das Werk an 
einem stillen Orte über zwanzi^^ F. liörc, hier aber nur P/2 ohne 
Luftdruck, so ist dieser Unterschied so bedeutend, dass auch eine 
geringe Vergrosücrung der ilördistanz sein- ins Gewicht fallt In 
dem unteren gro6«ea Arbeitstaume würde maa bei stärkeren Töoen 
grössere Difforenzeu erhalten: jed«)ch kann noan dort keine Gegen- 
probe bei gcwöhnllcber A machen» also aueh keine jwhlagendeo Be- 
soltate erhalten. So viel geht aus .der Uniwrsuohuwig hervor, daaa dia 
SMlUeitung in kon^ßrmirter Lwft mne bmen tfi, und daaa wir 
gleiche Tltee beasor hSron, ▼orausgesetst, dasa wir dus Trommel&li 
nicht in einen fehlerhaften Zustand gesetzt haben. 

Ist dies aber geschehen, so wird das Gehör ganz bedeutend ver- 
schlechtert. Hievon überzeugte ich mich in folgender Weise. Ich 
liess die J.uft bis zu einer halben A. Ueberdruck komprimiren, und 
hob dann erst mittels des Katheters einseitig den Schmerz auf. Hiebei 
stellte, es sich heraus, dasa das, HllitTenDlSgen auf dem allerdings sehr 
schmerzhaften Ohr nur um ein weniges besaer wsr^ als das Ji^^rea 
durch meine KopfknocheBieitmug. 

In Bezug auf Verlndernng der Töne nach ihrer Höhe und Tiefe 
aind die Versuche von anderen Beobachtern gemacht und negativ 
ausgefiftllen. 



Was nun die Anwcndmig derartig luM^mnoirter Luft ala Heil- 
■ultel bei Ohrkrankheiten anlangt, so aeheinen mhr raeiiie Beobarlin 
tungen keine bedeutenden Hoibungen zu rechtfertigen. Es ist richtig, 
dass die Patienten, die ich mitgenommen hatte, nicht nur in dem 
Räume selbst eine bedeutende Hörverbesserung zeigten, sondern dass 
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die Besserung auch mehrere Tage anhielt und bei Wiederholung des 
Versuches sich wieder einsteilte. Jedoch stets trat nach einem, höch- 
stens nach dreien Tagen das frisiere YerhSitniss wieder ein, und der 
eme Pftti«nt, dem von anderer Seite wohl übertriebene Hoiflfhung 
gemaeht -wsr, gab die Sac^e aoE leb koanta ihm nur beipfiiefalon, 
Bmnal die Nebenbedfngongen der LokaHltt im bSohrten QfMie geMmd>- 
katswidrig sind. Diesin- Heir bat sisit vieleii Jahren an PerlbMtion 
der Trommelfelle gelitten, die aber jetst - venuffbi sind ind nicht 
unbedeutende Verwachsungen des TrommellellsB mit der inneren 
Wand der Pauke gesetzt haben, so dass die Pauke sehr verkleinert 
ist und nur ein unbedeutendes Stück des Tronamelfelles sich aufblähen 
lässt. Nach kurzer Zeit sieht man dieses Stück wieder seinen früheren 
Stand einnehmen; in der Zwischenzeit ist die Hörbessemng nicht eben 
unbedeutend, und man wird einsehen, dass die wegen grosser Schmera" 
haltigkeit mit Gfewalt ausgeführten ValsaiTa'sehen Versnohe diesen 
torttbergehenden Effekt au Wege bringen* Der Untersobied ftlr den 
Kranken, der dorob die komprimirle Dift gseetat ist, ist also ledig- 
lieh der, dass die grosse SchmerabalkigiDdt ihn awingt eine gans 
ungewöhnliche Anstrengung zu machen. In diesem abgelaufenen 
alten Falle vielleicht ohne grosse Bedenken: Wird man es wagen in 
noch entzündlichen Krankheiten dergleichen zu versuchen? 

Doch, abgesehen von diesen NebenumstUnden, was geschieht in 
einem pneumatischen Cabinet? Wir haben gesehen, dass der natür- 
liche Verschluss der T. E. mit der steigenden Dichtigkeit der äusseren 
Luft ein festerer wird; sobald dieser Versehlnss ttberwmiden ist, 
stQrst die lAifk* ^(Halieb in ded besjehungsweise kfUeeren Raum. 
Da nnn in dem iossegren Gehörgange der Ltiftdrodt ein gldch hoh^ 
ist| so wird fUr das Trommelfell und den Inhalt der Pauke ▼on dem 
Moment der Luftausgleichung an gar keine Abweichung gegen die 
gewöhnlichen Verhältnisse voihanden sein, und es wird sogar bei 
längerem Aufenthalt in einer gleichmässig komprimirten Luft mit der 
grösseren Wärnio eine verhältnissniUssigc Luftverdünnung in der 
Trommelhöhle erfolgen müssen, i^^ür die Therapie kommt also nur 
der Moment der Luftausgleiefaimg in Frage. Nun ist es nicht zu 
leugnen, dies bei leicht wegsamer Tuba diese Art von Lufitemtreibung 
£e siehersle^ bequemste und' konstanleato iit? jedoch hei leidit w^- 
samer 'Tuba iat die Nothwendigkiit der ganaen Procedur eine 
bescbi4takte; und ein* so kompendibses .Verlabren dabei mindestens 
luxuriös. 

Wie aber gestaltet es sich in jener grossen Zahl von Fällen, in 
denen gerade der Wunsch nach einer wirksamen Luftdouohe beson- 
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der krankhaft afficirten Häute erheblich sind? Ich verweise auf jenen 
. Krankheitsfall, den ich oben besclirieben habe. Man wird sich ent- 
weder auf geringen Ueberdruck, Ys» allenfalls ^/^ A. beschränken 
znüsBen, und oft genug gar kein KesultAt ers^^^en, oder man wird 
seine . KvlAkeDi einem ' häheron Druck, aber einer unbercchenbeiceo 
GefiEtbr aussetzen. Denn ! dur . dem eriM^itlfn^i Di^ifke ; geüngt es fVid- 
üch die Hindernisse in den gtfeotoelltcn, Viecmebten' Qrgmtheilen 0u 
(iHMramdeii. &0'Wiiti4iew^itaaeh|pM^.m^ 

▼ob. dttcre* WümbUh 90^1]^.:^, tHkI «ivk ^ .gßom GewMM 

emoi-Giewak, < die, 'dctlielb gan^: 
(Unberechenbar ist, weil man nicht annäliernd eine Schätzung für die 
Gescliwindigkcit hat, mit weicher die Luft gegen das mittlere Ohr 
anschlägt, und der E£Fekt einer jeden Kraft bekanntlich das Produkt 
von Gewicht und Schnelligkeit ist. Anders kommt die Sache zu 
stehen, wenn man den äusseren Gehörgang liiftdieitt vepichlosse^ 
bat, ehe die LuftkomprosatiOi^ heginiat. . . Wie ich oben angegeben, be- 
:l«(Bd sieb mein Gehörorgan , bis zu einer halben A. Ueberdruok in 
.yoUkommvmßuhe und :oe.it^w:.lMiQ0X4ift in «die JBauJo^eingodfang^Q, 
weil der HiMMure: Lüftdmick' d^ Vets^ihtfle .'dwrvT^ifir Mor-.^emeobt 
.JbattB, XJm diaeen JtetwA .wi.ibidfmy .iniqio.- dAr.iViMrVMbe} Yer- 
sueli angewendet wtnsdeny «bttredir in ge^QbolNdi^ o^er. eiw» 
in der von Fotttoer . angegebenen (paesiyen) Wetse« Da«tf wibde mum 
einen von Innen her wirkenden Druck gegen das Trommelfell herge- 
stellt haben, dem die im äusseren Gehörgnnge befindliche, und ihrer- 
seits nicht verdichtete Luft nur ein unge&lMres, Qegeqgewipbt 
wwde. 

Man ward aber einsehen, dass dieser Effekt auob diiduvch bewirkt 
wterdea kann, dass die Luft im äusseren Gehörgange ▼erdünnt wurd 
lind 4ßa UBbecge^wifllHt der gcw^^fanUeben A. .de« laMReA LnCtdruck 
diHnfellt ' * t, ../..- 

Jedocb «e wiU JBitf 'sektinei^ :ak ob BMD.di^,Pira#0diir»»wr. Wt 
der ÜHBBentBii Yorfsichi jA ^mrendw^: bringen darf,; nwl.,in^ i^tcfte 
daran erimierh muss, daas die NriöKtigste Stütne fttr nnaeven Organii- 
mus der allseitig gleich mässige ijuftdruck ist. Wo dieser gestört i^t 
und wo man zu seiner Wiederherstellüng therapeutische Versuche 
macht, da wird es vor allem darauf ankommen festzustellen, wie 
gross die Gewalt sein darf, die von Innen her das Trommelfell und 
r dftp' Zusammenhang der (Tchöcknöflbc^idben angreifen solL Für den 
§iwibili«i t<>gwtoMiiiitiid»B Jleea 4km. JMt didottib. .boetiowi^ 
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dass sie nioht diejenige Gewalt fibenohreiteii darf, welche kräftige 
Athemwerkzeugo bei der Exspiration entwickeln können. Dieser 
Gewalt muss die Festigkeit dieser Organe naturgemäss widerstehen, 
und ich erlaube mir hier auf meine „anatomischen Beiträge'' in TiV- 
choto's Archiv, Bil. XX, 1 und 2 zu verweisen, in denen ich naclige- 
wiesen habe, dass die Wirksamkeit der inneren Ohrmuskein vornebm- 
lich dabin aielt, die Kette der Gehörknöchelchen gegen diejenigen 
Gewalten zu schützen, die, durdi Muskel- Wirkung hervorgebracht, 
Ton Innen her ihren Zusammenhang bedrohen. Wenn diese An- 
sehaunng richtig ist, so wfirde man^ ein natürliches Mass für die an- 
aowendende Kraft gefunden ha{>en, wena man die durchschnittliche 
Ezspirationskraft des Menschen' lesistellt: 'natarlich mit Rlicksiebt auf 
IndiyidualitXt. — 

Jedoch das gilt für ein gesundes Gehörorgan; eine Uebertragung 
dieser Annahmen auf krankliaft afficirte würde doch nur mit mancher 
Rücksicht zu machen sein, und so scheint mir, dass diese Versuche 
noch weit davon entfernt sind, dem Gebiete einer wiasenschaftlicbeu 
Therapie anzugehören. 

Der zweite Fall, der elien(al|js eii^iig^ Tagü nach seinem Aufent- 
halt in der Lufbchleuse Hörbesserung spürte, hat auch sonst nach 
Anwendung der Luftdonche 'difeätielbtf Rteultat gespUr^ eine Erfahrung, 
die mir neu war bei einem Patienten, der keine Spur von Trommel- 
fell bes^t, die sich aber jedesmal wiederholt, so ofl ich den Kathe- 
terifmna mit folgender Luftdouche bei ihm zur Anwendung bringe. 
Die Erfalirungcn der Herren Collegen in dieser Hinsicht wünschte ich 
wohl zu kennen, und ich meine, dass diese Thatsache für die Erklä- 
rung der W^irksamkeit des ]\littcls nicht unberücksichtigt bleiben darf. 

Jedoch auch hier war der Jilfiekt ein schnell vorübergehender, 
und ich meine, dass man komprimirte Luft in dieser Gestalt als thera- 
peutisches A^ens nicht eben hoch anschlagen darf; vielmohr ist die- 
selbe für iJeringen' Ueberdruck auf viel iein&ehefe Art zu ersetstti 
und hat b^ einlgermassen starker Yerdiefatung eine Reihe 
ren in ihreib G«fi>]ge, deren Tragweite nodi nicht kn Obenehen ist. 



r « « 
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Bemerkungen 

Kor 

Balneolherapie der Obreykraukbeiteo 

Br. Arnold FligaistodMr 

SB Wiesbaden. 



Eine sehr bescheidene, weil nocli ziemlich unklare Stellung- nimmt 
eine g«ir nicht unwichtige Seite der Ti)ernj)ie liei Erkrankungen des 
Ohres ein, die es ^\•ohl verdiente, etwas mehr nach rationelleren (inind- 
sätzen, als bisher behandelt zu werden, nämlich der Gebrauch von 
Bädera nnd Badekuren xu otiatrischen Zwecken. 

Neben der Unkhrhek berncht wh ein weientlieher Untoc»ehied 
in den Anschanimgen der BadeXrsto einerseits und der ObrenllnBlo 

andrerseits. Während sich die Letzteren auf objcctiv betrachtete Krankheit«- 

fälle stutzen und die Balneotherapie mehr als unterstützendes Moment 
flir eine örtliche Behandlung betrachten, fassen die Ansichten der Er- 
stcren zumeist neben unwesentlichen Symptomen auf ätiologischen 
Momenten, die viel zu weit gegrifien werden. 

Idi bin iwar weit davon entfernt, die CSoineidm» gewisser fir^ 
knnkuogen des Ohrea mit allgemeinen ESrnXhnutigflatlinuigen an IXng- 
nen: aber illr die Therapie ist es meiner £rfiihrang nach nnerlisslieh, 

niemals durch die Bekämpfung eines in seinem Wesen sumeist dunk- 
len Feindes die örtliche Therapie zu vernachlässigen. 
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Denn es gibt keine Erkrankung des Gehörorgans, die auf ganz 
besondere tl^bkrasische Verhältnisse gegründet, in ganz bestimmter 
Weise verlaufen müsse, und gewiss hat Kranier Reclit, wenn er (S. 96 
seiner „Erkenntniss und Heilung der Ohrenkrankheiten^) sagt : „Im 
Gegeiltheil ^bc ich miok »aaf.das Bestimmteste überzeugt, dass die 

einer IVomiitel- 

fdientsündiiiig danteUan, wesentlich gtns dasselbe irt, die EntsttnMi^ 
nag. in V«rbiift> aber. «UgettHui.i iiebeiUte^ ddev «inei^ eabMiChema- 
tm>hes Knuikheil, mms Gatardi», • Mt^föder ^thranlloh rbkni^ 
Besebiverden, nebefa .oier naeii aeMiUttifo oder'tBypIälitisohißßZnflllliefi 

oder herpetischen Allgemeinleiden aufgetreten sein.* -i- Auch üa?« 
kommt (L«hrb. d. Ohrenh. S. 90) zu dem Schlüsse, dass constitutio- 
nelle Störungen , insbesondere Dyskrasieen , kaum jemals das Ohr di- 
reet affizireu^ auideca in der Kegel durch Looalisirung in benaiehbai''- 
tea Thellen. — ■ » . 1^ 

Bei der Anwendung dier Ourinklel, "wriehe die fialneoth^raple 
der Ohrenkrankbeilfiii- bietoty kanniebi aw6i aUgemeihe ^aotduen^^iA 
Ba«raAty> dfia.! wi^ ■— ncfcnf./des Kttiaahinr erOrtm liilissenv uliinUGh 
ATirte tund Wänm,ri^xmTb '*wmStmi^ nm Mlidi' in'der Ohifönhi^ 
konde-Mw^nig« «bereefatigti ' Denn von' der' KaltWMerbeh^ndlang ^f- 
wachsen für kranke Ohien wenig Vortheile. Wenn auch Niemand 
läugnen wird , dass die Erfolge d<^r Hydropathie oft genug über- 
raschende sind, 80 muss sie doch aus dem uns hier angehenden Gebiete 
TerbaDot •■bleiben... Ich sohliesse mich hier den Worten v. Tröltack's 
vk^j .-Virelon tn* (8^ 166 seiner Krankheiten des Ohres) sagt: „So viel 
voMndig .geioilite •^laltiv^Bsereiitwi'ibnd insbesondere kalte Abreibüni- 
gen im iden ÜnstaHen* dor.AbWtong dar Hiul a». leisten vennSgeo, 
ebenatfrül /wdi tefa nehto iSahdkn Hoiiten 'dis'' blia%eii 'BftipfomL 
euren init knUem 'Wasser md; insbesondere di^ kalten Uebergiessiat. 
gen firUhmorgensian^' BMt'deilen?«o Viele Menschen, insbesondere* Be^ 
amtc, glauben, eine Panajcee- gegen «onst unvernünftige Lebensweise 
getunden zu haben. Von ihnen gehen nicht so selten die prognostisch 
Schlimmsten Verdichtungsprozesse der Paukcnhöhlenschleimhflut aus.*^ 
— Dieso von v, QköUuli beregte Empfindlichkeit de» Ohres gegen 
die KjÜte ist es auch, wekhe eine Reihe Ton Vorsichtsmassregoln em- 
p^BUsAstrerth.-.eiMeinen llUst ' Ss' ist'>'dab!>initer Anderm^der Bohota 
der Obreü' gagen ildaa.iffihdüagabi rat kallaBr/ Waaser - Mm Baden 
e. dergl, eine Massregel, die ebenso wie'dfakl likhliiMniicbeii der 
HasMiodir '^fgslBriM dasisdvgeatf^ irrö^ deiaaiben dkidit ge- 
ifg -libMwn. empfohlen werden ikaTin, ''WeIe]iel> PerfovMdneiV'ldeB 

Trommelfells oder überhaupt an chronisch entKÜudliclieu Zuständen 
Arshiv f. OhmlMUktBd«. I. Bd. ' 20 
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4e0 Gehörgangs und BföttelblMi Icttdeiii t'A-ber- miA öliiie*dM9*tol€he 

Uebel vorhanden wären, kann <b» Eindpingen ron kaltem Wasser in 
das Ohr zu den bedenklichsten Erschein ungeu führen, wie wir erst 
J(,Urzlich in einem sogar tödtüch verlaufenen I'alle lasen, wo sich durch 
das Eindringen von Wasser beim Baden eine eitrige Entzündung des 
Mittelohis : mit Betb6i%u% >dar >GfehieDl|ttiitB • imd ides* Gehivas Mi»- 
büidßte. . • . ij. . . u I.... - ff .ti '< 

AmtfÜB^^JCnimm^ (ß. 144 Ai-ä* 0.)«:iBti eüil «iilmbiedtfii«r GegMtr det 
}SMmmmMi«bdh«og' ▼oiil>OhDe^eiden> und "wwiHi ttaiA sowoU 
FJtttfi^ «Ia SoebSdte, tibe#. x^elflbikMeroibokaiMMioh (üt Antiditob 
tib^lt .lind. Denn wählend -Krämer . un^ d. *TrtiUM sie < -verwerfen tubd 
Erhard (Rat Otiat. 8. 129) das SeekUsteniliraa unter den ätiologi- 
schen Momenten fiir Schwerhörigkeit anführt, ist 'Toijnbee sein- für 
dieSf^iben eingenonuuen und empfiehlt sie bei verschiedenen Zuständen. 
Meine eigene, freilich nur auf wenige Fälle gegründete Erfahrung 
^ri^ aioht m UumtCB der Seebäder, die jedeniBkUs bei bestehendem 
Obrenleiden mit grosser Vorsicht anzuwenden sind; ^ i • 

Fanden wir die Anwendmig der Külte md d»* kdlfteix Wum» 
«Hf edimlcto lOlmli tndkt .mtfisniii,: «o *iBfft< Uwa»xMidbr^ian^'dir 
Wärtm^ Wie w ii»fin«trm> Wannhallieii xa deiv arteniOMleidii's* 
gehlMi pflegt, ao -ht aiteb* tvoibkehe nod ibdoUi WMram eimddvr 
widbiigsten Ageutien d^r Therapie bei OhitenIeid©n; Wir »wollen obb 
auf die mannigfaltige Anwendung dei^elben hier nicht einlassen, son- 
dern nur das betracliten, was unser spezielles Thema berührt ^ ' 

Einfache warnie liäder sind bereits ein wirkstuucs Mittel bei iie- 
iMhUttg' .VOB Ohrenloiden und scheint mir Krtmer yr&i zu gelten, 
w«BA.ittR (SmII^Q fti O.) «lie Erfolge derselben not* allein dem Eio^ 
di9iig9BiTOD TmrmenL.WA8i6B in ddi ^^r^hÖHlguig 'taBd dnihirdii 'l^ding- 
U» LMlmng «inol QhnmäaoM^&t^fSBm mdioli^t.KlMbMl an Ben- 
litt: madbA.TidlMi.iron.'vrfirinal.Siidern Mbottachv^doren. -Wiekinng er 
geeigMftn. ilMhm-iWMl mer grösseM iBtregnng. dhtfilfiniittbitttg^ 
Wt dureh den Zasfcute ▼oti -ftiLii öder Pottäsoh(y verstüHctj ini aataer 
j,rationellen Otiatrik'* tinden wir mehrfach die günstigo Wirkung der* 
selben erwähnt (8. 209; 301, 308). Ich selbst habe aus eigener Erfalu ung 
verschiedene giuistige Fälle aufzuweisen, l>e8onders hei Kindern und 
zwar sowohl bei irischeren 0»tarrheB des Pharynx, die auf die Pauken- 
höhle Ubergegangeflf ywroiiy: abiwiak iNjii;diH>nit6b cnlittndiioiMa Z»- 
8(&nden .dM^«illlol2i Obres^/i»--...: '..') .-.l' • • ..! ' 

«nhfct«oblMt«it.Mi kl; dMb.iBieht .dflr'FnU.fa0»Dftmpfb|bim..«tf B>9f^ 
Smtkml mMkb.,hm,.mlm TlMb •detf.jhiUilmiaBifvmii W^ttaBoa 
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geniessen. Kravier urgirt bei Erörterung derselben, dass es sich bei 
den %virklichcn Heilungen durch l)aiiipfl)ädcr ?)ei der zumeist mangeln- 
, den objectiven Untersucliung um Fälle von Ohrensehmalzpfröpfen 
handele. Indess -widerstehen auch diese öfters selbst einem 6wöchent- 
Uchen Gkbraacl^ Ton Dampfbädern/ wie mir Dr. Schwarfse in Hall^ 
aw seiner Praxi« einen Fall mittheilfe Und vrie ieh aelbst beebtchtiBlb'; 
iumI mit' selbsli ftind' sogar '"«Hederh^t Fllle Torgdoofftiibefa ^ 
dttcb den Oebnikyi DatupMdete Taubheit äurdk ehilacli« OlraiL 
Mhmakspfröpf« entttand. Bei ilidarfftea cbnmbeirtti Oaiwlieii •der 
PatAenhShIe meiner Erfalinmg naeh Daittpf büder nksKt allein 

zn den vielen Mitteln, welche ohne allen Erfolg gebraucht werden^ 
BOndern welche sogar leicht entschiedene Verschlimmerung bringen. 

Wir gelangen nunmehr zur Erörterung der speziellen Ounnittel 
der Balneotherapie. Wenn sich v. IVöltsch bei Erörterung der The^ 
rapie des chronischen Öatarrhs in seinem Ijehj^bttche der Ohrebkronk- 
heiten fio «U8i|pHcht: ^Der Individualitäi '6iii8|ifrecllt»ide Mölkau ^ und 
Mineralwasseircttren sind oft -von gi^ostem Kuteen, inÄbiMlOndei^ 
ntttih iiAd mit- einer Grtlieben Behandkiig « 60 dient tiieMi^*'fite ide 
Balrie fQr weit^e ErHlnterung. bienn gerade eine solche ' VeHbindang 
der' dlMeM- mit* ä&t indfreeten 'iFherapie scheiiAt besondeM mpfeblen»- 
Werth; allein es tllirfen die Erfolge derselben nur bei genauer Diagnose 
und darauf gegründeter rationeller Therapie als beweiskräftig erachte 
werden. Wir können danach auch weder die Classification der Er- 
krankungen , wie sie Helfft in seinem Handbuchc der Balneotherapie 
aufführt, noch auch die gfegön *iei empfohlenen Heilfaetoren ials be- 
gründet anerMennem £ine Amalvse' dnzelner l^inicste wiM** dus bd> 
stttigfgi. » i '. •.• * 

Wlffi empfiehlt gm besondcjrs die BotolqueHi^n in ftrer numnil^ 
(hehtEb ' iVWlrendnngsweise imd 1>e!='dety v^dhiedl&nstett Zatfesodem 
BekflinirdMli fiftderi-dies^fbew eineHauptmdicatloii bct dem Sym|)tmyiefr» 
complexe, den wir als Scrofulosc bezeichnen und mit welchem aller- 
dings eine nicht geringe Zahl Ton Erkrankungen des Gehörorgans 
vergesellschaftet sein können. Die Wirkung der Bäder beruht hier 
wohl zumeist auf einem durch Anregung der HautthUtigkcit verniehr- 
'ten ötbffwechsel , welche Wirkuiig durch eine gleichzdtige Trinkcur 
entspreohend UntentUt^t wefden kann. ' tlel0 tnkdst nun als indidit 
fbr ikiie AiMtodtmjg; e^rdnische EnMndühgeii ' d^r deh ' lonaeto' tind 
aosseitt 'Qlihär^ül^ aüsMeidehld^n' IKtembrAnV ^eiinofrhaed und Ge^ 
seh^»«i«bfldjlllg ' IM SikSBihi Gehörgang und' M'- dnAti Troihme]^ 
namhaft. Diese' Sfknrtitftngfcff 'wttrde/if wit nath der neucrdn T^rrtif- 
nologie als Otitii externa, als Entzündung des Tioramelfells , und ai 

20» 
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f «irgieseUachftfItot sem , ¥wk^be ^vftc\i ihr £|^U))i(^a nacl^^iligen Ein* 
fluss auf die Heilung ausüben. Können hier durcb ßetbäliigung des 
Stoffwechsels durch die SoolbUder im Allgeniciuen glinstige Erfolge 
angebahnt werden , so werden bei den einzelnen Foriuen auch noeh 
besondere llcilfactoren in Frn^^e konuiieii. Ik^i Otitis externa sind 
EinspritsuAgen und Einlri>j4elui\g0;i\ >'on lauwarmeuJ iSoolw asser, wie 
tie i^ff^ fiügihif gewiss .»1^ üm^im^u^g^itkli ypii^ . grossem Nuteei\i 
aiaiwi qteffjfiflchen Werth können wir ihiiei^ oicb^'^f^ABtehen. £b(eQ«o 
YerhiÜt 68 skh bei jOnt^ttiidiiiigea d/f» 'fcoipm^lfefk . un4 ifev^rMipnen 
Abmühen , «pwb deqi .mit iMi^gea ifOsKoMi «iirg^lwUwiMi&et^m eitri- 
ge!» QftlaiTk der PapkenhQJilA W|k; .l|^«)f^nfiu)Kei> Oüt 
tpnrli 'der. PrakenbOlile EiDi|Hri^;nuigfiii .»pd/£ififtFf|iiMhPR0ßn ia '4ei| 
iuMem.GebOrgaug fru^htca kSimeni ll^ ^\ ^ev,Ha^ .Hier Vtmem 
«h<sr die Ein8pritsiiqc:eii. in die imk^ in .Fpiogq, . dic^. .afr^r ent^obied^ 
eine kundige Hand voraussetzen^ da nie sonst . zumeist nur den PhaiTox 
bespülen. Uebrigens können sie j^elbst dadurch von Nutzen werden. 
Denn der Zusammenhang von SchwellungszustUndon des Xasenrachen- 
raums mit Ohrcnleiden wird nunmehr allseitig gebührend anerkannt, 
und es werden auch vielfacli von den Aeraten adüti:ii|gi^*ende Gurgel- 
yfHaaag mit Nutzen bei denselben v€^.wf|:v<lt, (lünstigp' Wijrjiungen lie- 
fem lam jpdi Jo^ - Pl^ 8almiak4(^mig|^n im4> dip verwandten Salzlöf 
sungen, welche uns de^ b|lMeoftber«pettt^|chc ^ppeflit- liefert Für die 
Indioi^. daipelkfli -^81)0^11..^ uotifllerdin^ fich^iVÄId^.^{^^^ 
Einibeiliiog der hierher gehörigen Affectionen in Ph«7ngo-L4||^)m|fHi* 
£^iind|il<M% wd grifoulofia jhefr^qpdeqi iPie g^gen ifjffatfHre^.I^flden em- 
pfbld^if Soc^Uüi^te vQn Kre^zn^cih , « O^yi^b^ii^ . iffi4 > »nd^^'n 3lide- 
firtern mögen wohl einige Wirksamkeit habeai; die yon Sp&ngUr' \% 
Ems empfohlenen Kohlensäure-Inhalationen .«^ind .sammt ihrem granu- 
lösen AngritTspunctc in entschiedenen Mis.seredit gekommen. — 

Von den verschiedenen l 'ormen , in deaieii der eiqfache Catarrb 
d^ Paukenhöhle, im Jitsondcreu der clnonisehe, vorzukommen pflegt 
hierüber meine Ai^sführungen in den (^tiatrische^^j^ttb^ilungeUf 
Deut^he Klinik 18^ ^«r' 44 ^^^-h t^w^ft^- w<^bi djojem'ge ^m glückr 
^)yit^i)L durch die genannten loc^'ilcn ,f|]^pcu^isch^^ Meente. AM h^ 
wi%(en sein, b^i wel<}ber..|dii9 ^|ieoi}if4fff|Uig.^^^^ eine tot- 

ivijfBgen^e ^i»cbeiniing ii^.,. Abpr ,difS9(»; wi4.j^ i^w«QdMP' Vormen 

m^e indhreote 

Sbrihmg. [Jlch I^be^ wi0.ich..d^ji ot^ l^^i £i;^i(bQni|g,<teifSia%W9» 
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^eÜcär iHirmht BÜer'h&mÜ'^ hamhaft ikmi^te, «bie RMM 
Ton^IWe&a^ljfUtkren, die äebaiidliiii^>me8 iobacafen ödeif (Ato^ 
hischeii eiAficlieil'CataiTliä der l^nkenhbh1<^ aiif das GKicIcKchste duMi 
iiatÖrlicHc' ödfeir icühstlichc'Sbolbäder 'gefördert woi'dii. Aeltcre Fälle!; 
besonders bei vorlinndencn scrophiilösen Erseheiniingen, besserten sich 
^bbblfch unter dem Gebrauche von Bädern namentlich der Kreua- 
iiacher Mutterlauge. —' ' ' • •* ■ ^* • • 

' Eine nicht unbedeutende Zahl von ähnlichen Fällen bessert sich 
äo6h- auf die örtlicHeii Mittel dann besonders rasch und erfreulich, 
mboh' die gleichzeitig bcsteh^de' mahjg;«! hafte BhitbeiBchafiMieH in 
K>ik>fiirciide^ Weise bekioopfi wfawjV ni^inen^ieh der Qebraneb 

eines '^simbadte' 'institniit ' wird. 'Aa^ ' hiexHb^ ' ikbhtfti ttSut bereits 
mebriere gttnMige 'Erftbruhgen 'att' Gebote) so dass sie "bier wenigstens 
«Np*toit w4rdeA:i«tt8»eif! 

Es scheint mir hier am Platze, über die Kohlensäure und ihre 
Anwendung bei Ohrenleiden, welche in gar vielen Badeortöh nach 
altem Schlendrian getriclx Ji wird , Einiges anzuführen. Wer mit der 
neueren medicinischen Journalliteratur vertraut ist, weiss von der Fülle 
der Wirktiligen mitzuthwlen, welche der Kohlensäure In der verschie- 
deti^n Anwehdun^Weise vindicirt wird. ' £28 sind ja nicht allein di^ 
iaMlittoii Hais-^ uiid Bkisdeiden , Welebe -^Aeiterdings den Inhalationen 
der Ktiile^itiir^'' Weisen Böllen '(!?}, sondern es felil^ auch niciit an 
An&ltzenv iü 4eI6bed -genide'^W O^ireflläden dicf Kohlenriliire aU 
besonder» -4ii%siitn gepriesen Vitd. " beider ' tnuM' \th gesteben , dass 
Weder die Deductionen der NeoB^t, noch die Krankengeschichten, 
welche Heljft als Begründungen anführt, davon zu Uberzeugen ver- 
mögen. IMeselbe OberflSchlichkeit und Mangelhaftigkeit der Diagnose 
begegnet uns in Beiden und es wäre wohl an der Zeit, dass Aerzte 
sotebeil- Mittheiiung^n kein Vcttraucn schenkten. Denn mir ist z. B. 
fein* rÄötomätittehe Schwerhörigkeit, vvno öine unterdrückte Recrction der 
dM ioitteMli^'^oÖ^^ihnören Membran dail 

eiiaMi<fterfttiiclve''MKtt'^dll,' hicKt bekannt fibensd mos» ich gestoben, 
9ä6i\^'i^ii )^ti^(t^ ^vßr Bm^g d^r Tating d«r 

R<»lllauaitir6! sagt: „Die KlobiehsIMre' befbrdiBrt ni^^ Abson- 
dei^tfg d^ Öhtieft^ehmii>k'e^, 'Mtodisrh sö^f mtkh nach Piderit tfnf endos^ 
motischem Wege dureli das Trommelfell in das Ohr dringen und be- 
lebend auf den Gehörnerven wirken und die Circulation des Blutes 
in den Gefässen beschleunigen." • ' ' 

* ' ' Die Kohlensäure, und zwar künstlich dargestellte, wurde bekannt- 
lich von Ruefe (Ttannover'sehc Annalen für die Heilkunde, ISil, 
3.' tieft} in die llhtrspie der OhrenkrankbeiteD dngeföhrt und tonf 
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iJjfP jgfjDZ besonders gegen die SchleimaDhäufuogen im mittlere^ 
Ph^ QQipfojt^Qja. Xndes^ h&ti^ UueU günstige Wirkung derselben 
^wsk. mah% g^tig bi^grUndet <^gt deoshalb auch Kramer (^.56ß 
«••4L '.O0: .«Ob Qbri£^ ^ kohlensaiire. G«ff im.Stapd« uit» «Mm 
gtefalifa . im. mftflflrep. Ql^e s^h y^üasjgen, iwiss jcd ; diJuQge^tellt 
se^i Uaaßa, da, die, ypUkonp^ au/ardeheoi^ Wirkiiiig mMoer. Heil- 
methode mich nicht in die Nothwcndigkeit versetzt hat, bei einem so 
?iweifclhafton Mittel Hülfe zu suclicn." Im Gegensatze hierzu nennt 
es Hau (S. 234) „einen sehr glücklichen Gcdankcu von Ruele^ die 
f^ohlcnsäurc, ^Yelcho eine eigentliümlich erregende und umstimmende 
Wirkung auf dip . unmittelbar berührten Schl^^nl^äute »ysl^b^ . bei 4er 
BebaO(dlung des chroniaphi^n Catarrhs des mittleren; Ohjres in Anwen- 
d]Wg stt bringen.^ Wiw di« iMi^^df^ucf^ i4pbt ',»ii8reiclit isor jßi^fer- 
nmig des Schleims, j,so ist die mehrfilgige ^Wi^^iiAC ^ {(l^thleBk 
«l^weiTpn apsgefseid^eteR.TYivIfBamkAi^f .rßri^ pniähU 20^ sei- 
ner ratioD. Oti^tril^t eineiii Pa)), i^, dem di^ EolüeoiliDi^. 'anfsQgs, ^nea 
geringen Erfolg hatte, dann aber im Stiche Hess, während die Warm- 
wasserdänipfe entschieden halfen. Erhard .stellte selbst Untersucliungen 
in Rehme und Oeynhausen an und sagt darüber § 165: ;,Dor damals 
vorgefundene kohlensaure Gasapparat als Ohrdouche ist eine eben 
solche Spielerei , wie die andrer Bäder : sie haben viel zu wenig 
jPirußlLkfiaa'' Auch v. TröltacJi (Krankheiten des.Qbres 15$) bat 
TOP 4(?r Kohl^ps^ivre... Jfeii^Q jbwi^e Knialge gwä^] die ermit 
(iiift od^-mit w^npen Was^ecdämpiio? yennisc^t, beni^taft }»tr 

. JJliesen .nttcbtemen'.B^buchtungen' e^fahren^r ObrenSrste sjtdben 
nun die sanguinischen ,Anpi:ei8um^ derBadeSntte gegenttbeff, Leider 
muss ich gestehen, da^s ich eine ziemliche Zahl von Kranken, welche 
an ßadeörtern kohlensaure Gasdouchen, bald in den äussern Gehör- 
gang, bald angeblich in die tuba, gebraucht hatten, nicht allein nicht 
gebessert, sondern verschlechtert zurückkommen sah, und mein Freund 
jUjt, öchtoq^tiffi in llalle hat laut briedicher JUittheilimg diß8Qlboti|)r£Ul* 
rung gemacht. — Zudiaif si^id auch Mitthcilung^ 4^ Art,, #ie 
mt^ bei' Meift über f,yxmpt md Qroathal findeqi .WjBWgt iMtersseagead 
% einie ..inrklie^ igtii^g» rWiricmg .der KoblensSiire dieser Sliden 
Demi "vtr^» unter j^^erliiSEig^ai^ mit OhvenMw m Sk»lge .ve^ 
ErtE^tffPg an. tenteheni.^a^; l^sst mh nieht i»rmi4iren, ebfn so ifenig 
anf ^as eine Taubheit nach Erysipelas beruht. Man ist hier sehr 
versucht, die angeführten AVirkungen, dass die Kranken besser hören 
konnten, auf dieselben Zustände zui'ückzuführen, welche auch die Er- • 
folge vieler GcheimmitteJ gegen Ohrenleidcn bedingen, nämlich auf 
einM^i' Qlui^9#clvM?y>frM<P** ^ i^igeo^ len^lich di» hoUen- 
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wrire DoQoke b^i baptnäokigen SchleiinflUBsen init deutlicher 'Erschlaf- 
fung des Epithels bctrili't, Avie sie Hclfft empfiehlt, so gestehe ich 
gerne, dass ich ^veder von der Krankheit, noch der Art der Wirkung 
des geigeil sie ompfohkiien Meiimittels eine .gooügeode VörsteUmg 

Zur Pirobe übrigens, in wciclicr Weise noch in der neuesten 
Zeit für die Kohlensäure Prü|)iifranda gcn)acht wird, will ich einige 
SUfze hier aiifiihrcii, die icli eincni viel gelesenen njcdicinischcn Blatte 
entnehme. (S. l^cutschc Klinik lß64, Nr. 5: „Die innere Anwen- 
dung der ICohleu;säure des Mineralwassers zu Vichy, , besonders di^ 
Inhalaiionca derselben." Nach dem Französischen 'des Idv, Barbier 
▼00 lyt, JKleknham^ . . . „ Besondere bei beginnend^ i^wer^iirig- 
keit^ sei .clim nun die Fplg(^ einer chronischen Ohrenentzündung pdef 
einer' ersten I^fimung des Gehörnerven^ oder sei es eine Y^Ietsung 
der Trompete' (!), Vaben äie' pöucheni' mit Kohlensäure glUcklicbe uno 
oft unerwartete Erfolge nachzuweisen. Man hat Kranke beobachtet, 
welche nach wenigen Sitzungen, ja selbst nach der ersten Operation 
den ( Jeliörsinn augenblicklich wieder bekamen (I), docli war in letz- 
terem Falle die W^irkung nur temporär. Bei einem solchen Leiden 
lenkt der Kranke ,den Gasstrom zehn bis «wölf Minuten ]Lang in*s 
äussere Ohr, kann aücK nach Bcdürfniss im Laufe des. Tages diese 
Operatipn "^^ederbolen und verfährt nach den erlangten Kes\iltaten auf 
diie^e Wdse '2 Ibis 'S. 'Rocken. In dieser kurzen F^ist erfo^t gewSlin* 
eine meirkticjhe' B^erm% ui^d ifiii^nter'| liie l^edeicberstellung 
des Gehi$^'s. Wenigstens "babp* Se&\eine (f) derar^ge l^i^obachtung 
gemaclit und ' zwar an einem Kranken, der am linken OCire tftub 'war 
und an den Folgen elucr chronischen Mandelbräune litt. Öas rechte 
gesund gebliebene Ohr war comprimirt (!), von der entgegengesetzten 
Sei^ vernahm er schon seit mehreren W^oehen ein confuscs Brum- 
men (!). Nach meiner Anordnung wurden . abwechselnd in's äussejce 
Ohr und durch den }lund nach der Trompete hin Gasdoi^chen ge- 
latet. Nach der ersten I'robe 'empfand der Kranke eine Besserung, 
die indess nicht fortjdauerte^ erst nach der «achtzehnten Inikalation, 
nacluiem ,iler Pa^tient. die Venuche zweimA^ ,tSglicli wiederholt tiatte, 
fkihlie ipr''8ich yolfkomWn. Wge8iell|.'^'--r. ' ' 

. K leb will : midi» des weiteren viConiiiieniars enthalten, abs» fiibDr. 
ll7<lMiliiaii«lritlta>.#ohtiibe8iiflr d^an. grtitony die-^kataMbe iüehitor rai« 
. 1«^. teotftaMil» Obc«riMli4UE»it ..Timb^tte«. ^üdetai abd 
gteHdei4olfibe>llitiMkngeni!%n.8hM eiietiSiiilMt 
«i: iQlteigk»bdD^idior9Mf!MP 9ntitem;>ilte tooeter Ytuaebo .imtii isty 
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^il'0ciIdh6»it<Wbbli/lMild 'VOB '^vusUiMäiaAlidieM SrardMi 

ibitgetbeih w»deiivM-- ■■ . , i 

, «. Gehen wir wieder zu flirf;^'«' Außftihrungen zurück, so finden 
wir im Absätze 2 Folgendes: „Bei Hämorrhoidariern stellt sich nicht 
selten nach Abnahme der habituellen Blutungen, sowie bei Frauen 
bei sparsamp Menstruation oder nach Suppression der Menses Schwer- 
höii^lcejt.mit Ohrensausen, Kopfephraerz, Schwindel ein; hi(sr yerord- 
net man mit Erfolg die alcalischen und muriatischen Quellen, sobald! 
das Luiden nicht inveterirt ist. Treten di^ congestiveii liIrscbeinuDgen 
wpigjer in den V/or<^grimd, smd I>ede9ten4e Anschuppni^en m der 
Vörhfnden oder Iiatten .bereits aiib^sobe \Farox78ineD Statik^ 
gefimden^ .so gebe man den Tberoien ypn Karlsbad den Vorsug/ 

''' Unter drä ' angeführliön Eracheinnnfen , treten allerdiDgs eini^ 
ikeibe Tcrschiedebeic Ohrenleiden in die Beobacbtung : mit der allge- 
meinen Indication, wie sie Helft gibt, können wir uns Indess nicliut 
befreunden. Dass im climacterischcii Alter bei Frauen, sowie bei 
Männern in vorgerückteren Jahren sich häufig Schwerhörigkeit ent- 
wickelt, ist genügend bekannt; es sind das aber meisteutheils Fälle, 
die zum chronischen Catarrh der Pauke gerechnet werden und zwar 
ZU der Form^ bei welcher sich eine Induration der Sd^eimbaut,; häufig 
mit Veräucjennijgen, an . der. SteigbÜgd^^ 

. Hierbei ^st nnn ällerd^igs ne^n Aer^ örtlicW Behandlung eine 
BerÜcksicbticcung des AUeemeinssuständes Ton erosBem «Wertb«' IKe 
Krapsen ^^^^t Jörnen zu genau, j wie gewisse «Altep^ipnen desselben 
auicii auf ibr OWenIdden rückwirkien/^n dieser Hinsicht ist ancfi 

die Empfehlung der eben erwähnten Brunnen ganz am Platze: wir 
müssen uns nur nach dem jetzigen Stande der Ohrenheilkunde ent- 
schieden gegen eine Auffassung verwahren, welche z. B. eine Hämor- 
rhoidal- Schwerhörigkeit annimmt i^nd damit dem alten Schlendrian 
wieder Thor, und Thür öfi^ot. ber ijnato^ische Standpunkt darf 
allein hier massgebend sciii; er fordert eine exapte <|bjeptive Piagnose, 
die uns l^der allerdings ei^e. weniger lejcb^ Progn^^ in^d Therapie 

Indess, was diO: letztere anbelangt, ^ scbdnt sie mir bei den 
ängegeienen Frosessen doch "^nqcji, nicbt dni^ die jcnit^ethcilten pur- 
mittel erschöpft. Helft führt tiereits bei gleichzeitig bestehenden 

arthritiffcben Prozessen die Thermen von Karlsbad als indiciri an. 
Es unterliegt nun allerdings keinem Zweifel, dass bei rheumatischen 
und arthritißchcn Prozessen sich auch gerne chronische Entztindungs- 
zustände im mittleren Ohre entwickeln. Hier dürften aber nicht allein 
diei Themen flron Carlsbad lindicirt-s^y sondern aueb eine Reibe 
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anderer* »gegen * dk» 'geiiAnBlaB Eilnuikuiigen Hß/UkaäiM > B*fttlliAi. ' "ifdi 
lAe htM^ in iMftln !tHSA«vMien MkÜieihKigen (Si Betttsche KniiOc 
1863, Nr. 41 etc.) bei näherer Begründung und Ausführung der von 
mir behandelten Fälle von chronischem Catarrh der Priukeiihöhle 
darauf ailfmerksara gemacht, wie in einigen Fällen, die gerade in 
Beaug auf Therapie zu den hoffnungslosen gehörten, die Wiesbadener 
TJunaen nur! iit k> fera EHüolg zeigten, als keinlo VefsehHmnülgrting 
mehr ^trai Ditee- Fl^Ue»! dod^oun freilicli waddi* -zalih-eicb^ noch 
piiigtfaiit gleniig, vmi irgend' aiMBgelMiidi «ein ita >köhiveiiy- itodM 
ftuDOte dieM'BrMrabgen' i^^ dmn EMrfy nhmaÜ, 4knf •getäit 
Ui ^aeliBhte VeedifdEiiiigssiirilttndeBl PimkenliSiilo mi« YiAiiMf 
mm« and h$mä Blderiltti^enMi'lltMt viid' 'bei der bHiifigto Q^if^ 
pjicatlon' init Momstis^eii und arthdtisdhen Prosess^n mit Vorliebe 
die Thermen von Wiesbaden empfiehlt. Natürlich darf man von 
diesen und ähnlichen Thermen eine nur unterstützende Wirkung er- 
warten, wie dies bei solchen der Therapie so schwer zugänglichen 
Foi»nen auch nicht. iandcrs erwartet werden kann. * » 'i ' 1 

■EriwiUinch ^ir endlioh noch die Ukiik haften Prozesse itttni G^bdN 
«ppasal^ • Welche < rabhfweisbav knif nervMn' Zmmadevi zViaätivmenhlktigm, 
ao.kIteileB wiih sie 'W.t9m^sfiivi¥)»ßtk^ 

findoi.o Abgesbbdn -'rohrdeiiulkidk' Mcfif >mdrt 'i[)elleiien<6lbvitti|^ 
des Nenms aenetiei» dMU^EsfddMttMitli tUid 'ApopIezieen ii' did UA- 
nereh Gebilde ides8e}benj> diotitoinnd da vi^li dtrrch'^ine detf' gknzen 

Stoffwechsel in Anspruch nehmende Badecur gebessert werden mögen, 
kommen auch allerlei nervte Symptome, wie (Ohrensausen und der- 
gleiclicn vor, die durch Anämie, Chlorose und verwandte Prozesse 
bedingt ^fliiML -Hier komtnen nun die stärkenden Prinoipien der Bal- 
neotherapie in Beti'acht, die Eisenbäder und dergleichen. Die Indi- 
eationen richten sich hier natürlich ganz nach der Grundkrankheiti 
«nf die wir hier des Weitern nicht eingeben können. 

Gemto dem Angefahrten biltten w also eine Reihe Von Pro- 
nnd gerade die hSofiger anr Beobachtung kommenden^ bei 
welcben die Gärmittel der Balneotherapie mit Erfolg zur Anwendung 
kommen können, freilich ohne dass sie in den meisten Fällen eine 
localc Therapie unnöthig machten. Vielmehr erscheinen sie, wie wir 
dies bereits oben namhaft machten, als unterstützende Momente. 
Fassen wir das Gesagte noch einmal kurz zusammen, so ergeben sich 
folgende Sätze: 

1. Otitis externa in ihren verschiedenen Erscheinungsformen, 
wobin wir auch die doch sehr selten selbstständigen Entzündungen des 
Trommelfells rechnen, finden Förderung in der Heilang durch ein- 
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wMnidlBitder loder «oloh^ nlk '^iiwBi Ziiaa4B'>Toii 8ft!z oder 
PdtftHflche. Bei' CoinplicaliQU uiit äcruphulöser DMiese wirken die 
SooJ^uollen günstiger. • ■ t 

2. Der oinfacho (Jatarrh der Paukenhöhle erheischt in frischeren 
Fällen, wie sie. nmncntlich bei Kindern und in Verbindung mit 
IS<^W^llil^g9zudtändcn des Nascnrachonraums yorkommen , den Ge- 
WllfVih' Y^lwnstIiebeitS«lBbiiteil' oder den der Soolquellen in Kreuk* 
ineb wwiQgeiid Mdimiiolien iZnifiiiMleii Eiieabider. — - 
Di^,;ltielip dimiselien ^imd -M firwachteneii;' i» «weaMnder Weise 
««ftrete^df»! TomiKn fibdea ihrt. Indioadon dindi B«Ettokaoiifligung 
des AIlgcnieinzi]8taKite; 'so'%releh bei mlwnrariieiideftünteriflifieetooV 
ungcn die alcalischen und niuriatischen Quellen in Kissingen etc. etc. 
ein, bei gleichzeitigen arthritisdien und rheumatischen iVozesscn 
die verschiedenen Thermen, bei dem subacutcn und chronischen 
Qatarrlx.: würde auch die Kohlensäure als. Douohe in. die taba am 
ßwteiA ihre Yemr'etidung finden. ' > - ' . 

3. Der eitrige Gatarrh der Paukenhöhle wenn er, wie diei • 
bei Kindm iO> liüiifig 4« IfeU iat, mit atobpkiiUiien Eweheiimn g qn 
wyvMflleduiftdt ist, dumh Smdfaides sweckmlfeni^oiBbcn deai^GebMiiiebe 
«riliofa^ li|Mel! bcMs^fi Wird es dwoh eoniüge «BämisefaeiZitBfitbde 
untevluilttti oder findet er tidk dnrob Tubercaioie bedingt^ ' so Iriteii 
die hier passenden balncothcrapeutisoben ^lüttel ein; * 

4. Nervöse Formen finden, wenn !>ie durch eine organische Grundlage 
durch Exsudation in die Labyrinththeilc bedingt sind, durch dio auf 
die Itcöorption einwirkenden Agenticn der Balneotherapie geeignete 
Behandlung; fehlt die orgaui^ohe Grundlage und begründen anämische 
j3iiBltä»de did .man^pelbafte odee^ gettörte FiuMiifNiy eo Ireteb stärkendd 
FaelDvsli'em« '! 
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FSlle von genau eonstatirter VcrwachsiiDg der Hacheiiioilndu|\g 
flcTt Ohrtrompete «gehören nach den bLshci' veröffentlichten Beobnch» 
tungcn zu den seltensten anatomischen Befunden, die wir überliaupt 
aufzuweisen haben. In den älteren Schriften über Ohrenheilkunde 
wird dieser Veränderung im Gegentheil als einer sejir.^u^^ Ur- 
8a9|^e.yer8oli|e4pDe9f ^(a|i^;ie] Störungen des Gehö^cgM^ wi 
B^s^oidere , der an^^tMjen^ .^pi;;ki;|(>stuiDmheit Erwälpq^., g^^lnii . und 

wo bei jfmep 11^69^ U^1j^oh|ip||p.y0ii,4;^ i^hnpd 
der. bestellenden Taub^^eit . yj^cÜvps.. der Ohrtrompete bi4^ Ih 
der Geg^d der Rai^enmilndiiii^gv bald in einem höheren Abflobnitt^ 

derselben angenommen werden mussto. So betrachtet Saissy 2) deij 
Verschluss der Eustachischen Trompete als eine sehr häufige Folge 
von Rachenaffectionenji ais .ge^ji^h^lic^e Sl^eiter .to<x Mi^em, 

I »f . ; I : » ' . I ' I ••,«•.•. . • 

Dio näheren Resultate der Untersuchung: des bezügliohen Ohrpräparalca- 
danke ich der Oüte meine« hochgeehrten I/cJircr.s, Prof. i-. Tröllach. ' 
*) i>iaionaü« de« «cieoGsa m^dicaies. Paria lölU. iome 38. p. üü. * 
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'Sdiarladi und Pocken auftreten; er erwibnt aach mehrerer FfiUe, wo 
dieser Umstand TollstKndige Taubheit nach sich zog. In einem der- 
selben diagttoetieirle Saisay eine beiderseitige Verwachsung der Taben, 
da der Valsalrnfnchc Versuch bei dem Kranken misslang und eine 
Sonde beim Kinfübron in die Mündung dieser Röhren bald auf ein 
unüberwindliches Ilinderniss stiess. Wenn man jedoch die Art dieser 
Untersuchung näher ins Auge fasst und besonders den Umstand be- 
rücksichtigt, dass in keinem der angeführten Fälle eine spätere Section 
zur Bestätigung der gestellten Diagnose unternommen wurde, so wird 
man wobl mit vollem Rechte an der Zuverlässigkeit dieser Beobach- 

halb das einzige Mi8Blii4|^:4i{||||:||||^ti|f||^och keineswegs za dem 
RtteksehluBse auf eine vorhandene Verwachsung der Ohrtrompete be- 
rechtigt In demselben Sinne rind-auch die, in einer noch früheren 
Zeitperiodo von TKlpiua% Diemer^froedk ^ u. E. A. mitgetheilten Be- 
obachtungen aufzufassen. \yo es s^ich brichst' 'wahrscheinlich nur um 
eine hochgradige Verengerung der Tuba Eustachii handelte, da auch 
liier, wie in den vorhin erwähnten Pällen der wichtigste Beweis, 
nämlich eine nachfolgende Scction, stets unterlassen wurde. Obgleich 
diese Beobachtungen, bei der Mangelhaftigkeit der früheren diagnosti- 
schen UUl&mittol einen nur sehr geringen practischen Werth besitzen, 
80 bieten sJe dennoch ein besonderes Interesse hinsichtlich der schon 
jenen Zeiten herrscheÜdW AhschatiTingch Ufeef die wichtige phjrsioj- 
lägischti 'BedeutUttgf der Ohrtrompeten, 'd^cii' Tntcgrit^i, wie'aus dem 
A%ef|9liheit leidit' zu'crselieii lyt;' a)« etnb' der Häüj^bäQh'lictisten B^^^ 
dingungen für 'die normale 'F^ettoül ''^6s '§:äbze'il GeB^rhppärat^s' VQr- 

ausgcs6ttt ^w^: "^^^ 

" erüte siclicre BdobacHtüng e?ncr '^^(illdtälidSgijii Vicrwachsnnjj 

hcs' Ostium pharyngcum Tubac finden wir am Anfange cles gegenwär- 
tigen Jahrhunderts in dem Werke von Ofto^) kurz angeführt, — er 
will' dieselbe zufällig bei einer Section gefunden haben; ob die Inne- 
ren Thcile des Ohres naher untersucht wurden , wird nicht erwähnt. 
Ein fernerer Fall von Verwachsung der Tuba Eustachii gehört der 
neueste]! Zeit tmd'wird ton Jos, (?f*u6^^) 7^ . ^^in^m' Berichte folg^ 

•'«"«^'HbwiiVii m6d.' Anist IßtS" p.' ß«. cap. :^5. titif r. ' ' ' 

2) Opera omnia med. et anatom. Ultrajecti 1686. p. 415. 
<) Seltene Beobachtongen zur Anatomie, Physiologie und Pathologie. Breslau 

*) Bericht vom Doccnteu Dr. Jos. Oruber über die im k. k. allgemeinen Kran* 
keahause im Jahre 1863 von ihm unterauchlea. »ad bohwtddtten Qhr<Pkrif»iBto 6. 88. 
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schwüre, welche oinca giroäseni TheH'ddsüwelchen (iaumena und den 
Liiobus cartUag*. der recJiteii Tuba aerstörte, kam e» bei einem S'ijUli- 
rigen Manne £um gäQzlicticn Ye|*8cb]us8 der Pharyngeal-Miindung der 
Tuba durcbi Nacbengewdbfcl Die Varwichsung wurde wäbrend des 
Ijfltos/ vaiwitilfililti KbiMAOOpie' «rkanntfitdiei' bedeutendsten mil ibr 
etdbergebeQden ^subjo^tiv^ii EpwhpiniDgen »vrareni iScbWerbßrigkeit ' {dr 
l»6HAiiiiie!iahj!i.«iiniMii;^ 

KitmJiei . mr^nov IrajulhuveiilMlQiiilfin'iLiiii^ 

gegei» das Ohnyniindeii'fto'ne BehaarflMlli^ictUig^eitol/ j'jym^^nUkrfiniii 

Tode gewonnene OhreUpräparat bestätigte die Diagnose. Grlattes weissr 
liches Nai benge\Vqbe verschliesst die PbaryngealmiinduDg vollkommen; 
der Lintbus ist %m Grande ^gflngon iind dadurch .>die iSeitenwiaiul 
4«P Pharynx .gROft gilatt.**' " ..i-. i ii , - / , i . ;;'.: ;.! ■ - f !• 
Leider: wufKk 4mh hier einftihrajCers Untersiichuhg der PapkMtf- 
höhle imterlas.sen , wesbaib. wir keinen nähieticäi Aufseikkiss 'terhaHen 
über ^ lin 4e«^ Ubk'igfB Q^büdonide^i^jctb&roi^i» .liöcibäi\tviüi]»etiMd^ 
lMdi> jBidfalgtpnl'irtqwidl^tieb.;^ . i »Ii . '..> ':i n • 

scAtwUre tiUDi vQjIstüA^gen' Verschlusse gelangen und solche Fälle, wo 
C8 sieb dennoch um keine selbständige Krkrahkung dieser Rohre han- 
tlcJte, sind ajuch »<jhon bic und da beobachtet worden. So erwähnit 
Beck ^) eiiies indAviduuius .out completci' Taubheit, welckB> durcb eine 
imt totnie YieifWlteiimäg ides .Qalitaienscgels mit der GanBpflPvrknd /ent- 
atanden war, indem imr! in der: Mitte für den Durehgtiig<'d^i Luft 
dur0b .4ic l^iwj»<iil>cb^eiki^ Jdeine .O»^^ dbrnda 

Kracken , der eine y5llige Yencbliessung der Nasen -Schlundöffdun^ 
dwlM, bedingt diii^cli: dne Vermidbittig dös Gaumensegels mit der 
HOeldwAikd U0() 'den Seiten des Schlundes, in Folge syphilitischer Ge- 
schwüre und dessenuögeaebtet soll das Giehör dieses Mannes äusserst 
Ml)ar£igew69ea. ft^D4 r JAiteOiikobaidiliuig läs^ aieb niebt .wobl .ändert 

"II »• ijj; 'i'du l Iii „v'Ui't'.-.i.. •.'.:'/ I-Uii lii -.1 i .1' ' «. i i . 



Die Krankbeiteii ^ps (^ihüjcprg^ni* vaii y/i/,«. ^«■f^. JJiWtlelb^rg iuiJ, Leipzig. 
1827. 117. Abiji. {J.j , I I 

2) Practieche Bäobachtuiigeu iib<>tf Ohrenhieiiikiuide von Will, Wild4y übersetzt 
Vun Dr. Hattlbtrg. Göttingen IHoü. »S. 41d. > • 
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erili^lbren, afe daaei^ie Raohdiiaüiidbng^ der beiden Ohrtrompeten bei 
(ietn Ulceraiionsprozesse vollständig unbetheiligt geblieben sei. ' 

Einen Fall von Verwachsung des Ostium pharyngeuni tubae, 
gloichfalla durch vorhergegangene syphflitisclie (Tescliwüro der Kachen- 
gegend bedingt, beschreiht Vtrck^w.t) lo l^'oige einer spttteren Ver- 
nArbang dieser Gesebiwürc haftteiakb beireinev K^lsei' «in» ToUattD^ 
dige Atresie der bintenn'ChoiDMMi «bag«büde<7>«BMl<«s>'imtf mwerlmii 
eilte TeUBUfodigit. V^nrMtariig »deii 'vmckoa QtmaxhüB* woH» 'dbr ünttirei 
Wand- deaBftfthonä m 8teade> gtlmämeBf ynrämkAi^Kmh die Mttndung 
dtr Taba Eoatothit fest gons. tefwfliloilM' mia^ Der* Unutond, dan 
Verwachsungen der Bachonmündimg der O&rtrompoto iit emier nnr 
ttumerst geringen Zahl von Fallen auf eine selbstständigc Erkrankung 
der diese Ilöhro zusamraensetaenden Gebilde zurückgeführt werden 
konnten, scheint in einem sonderbaren Wid<jr»pimche zu stellen mit 
der täglichen Erfahrung, wonach bekanntlich Erkrankungen der Obr- 
tiompeie -sebr h&ufig als vamRachen fortgeleitete atiftreten. Wit* wis- 
aen ftrner, daas die fiachengagtbd gleiehz^Uig üla derjenige Tbeil dea 
KSirpflsa. beieicSinM wasde» kanb, der^aiioh^ Meiato* tturaobieden^ 
artigen ulceiOaen Affeetioncn e&teliiidfialm^nddjFkm 
«nageaati« al nnd foIgBcb irttoe: m Ütht^gr^iki''^ 
auf die Ohrtrompete leiditi isb vernlatikdn, ^«lUe bifllleriglenfivfa^Mi^ 
gen scheinen jedoch gegen die letztere Annahme zu sprechen. Die 
Seltenheit der Verwachsungen der Eustachischen Trompete über^ 
haupt, da aucli völlige Verödungen derselben in den höheren Ab- 
schnitten entanhiaden^ au 4kn grösstcn Ausnahmen gehören, sucht Jian ^) 
dusck ma^ gaainge Neigung der Schleimhaut dieser Röbre au ulcera* 
tiven FiOMinajpri rwr rrlrliirrn ; obgleich üeaea Faetuoi feststeht und auch 
durch, die aaUreicte Unlmaabuigmi WofpiMii ' iMBmd^ niid« -Kia 
bMbI «a-iieiinoob imknammy hvttten' aniiotlMMb «der ittmMgm 
EigentbiinilidhkiBiten ja» Menltai «ine ab duffiitireMlellmnUuiittt vev" 
dankt. • ' »".!•./ 

Das Präparat, welches in der anatomischen Anstalt zu Wlifabarg 
zufällig zur Untersuchung kam, stammt van einer 41jahrigen Frau; 
dieselbe galt, ^^^e Herr Dr. Seiiffert, Assistent der chirurgischen 
Klinik, ao gütig war 21» ejemitteln , ,aait' langer Zeit als auf dem 
reehten Ohre taab nnd 'war ansaerdem in Folge ausgedehnter Horn- 



In seinom ziisAmincnfassendcn Anfsatzc über di«; Natur der cnnstitationell sy- 
philitischrn AlYectiouen. Archiv t'iii patholopfische Anatomie Bd. XV S. 313. 

, 2) LeUxbuoh der übreuiitüikuud« von i>r. Wilh. Hau. Berlin lbo(>. p. 8^^« 
Atuo* 3. I »i'»'. I 
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tautaarhen nahezu biinil. Das AugenkWen liess sich in bestimmte 
Abhängigkeit von vor langer Zeit tiberstandencn Blattern bringen, 
während in Bezug auf die einseitige Taubheit sich keine bestimmten 
genetischen Anhaltspunkte gewinnen ITossen. AU nächste IJrsaclie 
des am 17. November 1864* erC^Igten Todes wird ein in Zerfinll begri^ 
fmr Kfebs dw Qebimittw iml Mokfo^mUr FeHeralioi» des Hm^ 
darma nnd der llmMw angeüklliri- • • • < ' 

Die nähere Untersuchung des rechten Ohres Sfimmt, der en|- 
sprochenden Gesichtshälfke ergal) Folgendes: 

Die ffatU det (J^iciUi bi^^ .l^^c, .ui;ul da deutUoh eingezogene, weisse Narben 
dAr, wie diesdhen gevlOiiiliclk wiäk ftlientMi^enfsD Qli^ttfim sipiiieltl^le^l^« ila ä/ut 
Mitte des hinteren Bändos der rechten OhnmuelUi eine s^ithlige, glänzen^f. Narbe, 
«lie äleh qüer Yoni Hdlx snili 'Antfr-helix he'rGbersiehf, ihre'uinge hetritgt nogel&hr 
8"« Uli ihnB Bleltli'lVI^.* Hn> tri* •faMen Ulflfte' dta 'ämireit VehSr^m^ «in 
Cag^BMippftOp^ data» iUMyiteri WMll eine kogellMniiige BriiabelüieCt darstellt. "DMs 
Trommelfell in der äusseren LagjB 'verdickt, der Prqccsäas brevis des Hammers 
stark hervortretend; dur vordere untere Quadrant des Trommdfells ^tar^ nach ein- 
wärts liegend und diese Vertiefung^, dem Umfange des entfernten Cerumenpfropfes 
eiitsprech(Mid, ist von steilen Riindern begrenzt. Pie S^clileinihaut der I'aukt nhöhle 
allenthalben ziemlich ftArk verdickt , insbesondere in dem hinteren Abschnitte und 
unten, so dass durch diese WuLstung der Hchieimhaut die Paukenhöhle als Carum 
sum Theil auf^chotien waav , Vi«^. i^och davo;i übrig h^fih^ zeigte sich erfüllt von 
einer gelblichen Flüssigkeit» deren ^«standtiieile bei dqr Micjros^pii^eo Uatev* 
snehnng sich als feine Cholestearinkrystalle, Pflasterepithelien und ^dreicl^e Fett- 
kOtHeken erwiesen, der 0lelgbQget beweglich.' (ijm sich hierüber zn veraichern, 
mu mA ä : neeb dm «ion-'JMfUkr mgtgUbtMb Melliotie Arerfthr^. OttOit' adi Anfang 
der Untci)BU4l|Qiltr ^WUrdo mittelst eines Ouraoiischlatiches, der vü den GehOrgShg 
Inftdii^ eingefügt -wiirde, die in demaeUK>n befindlisho Luft abwofshaeiad -rerdtabtet 
und vordiiimt und liLcbei beobachtet, ob ein in den geöffneten CanaUa aenuciii(CIV^iS 
superior gebrachter Wassertropfen sich entsprechend bewegt.) , 

Die iVifrafiMtocAil in ihrem ganmYar^^ epif9ite^.%.M4QBr 

Abschnitt an dc^m Ostium pliarjngeum von einer l\'z'" dicken, derben Membran 
vollständig verschlossen, stellt ein blindes, sackförmigea Ende dar. I>as Luiaen cler 
Tuba i«t von einem festen und etwa« verschnimpften Pfropfe ToUständig ansg^efüllf, 
der vom Isthmua epindolformig beginnend sicli bis an die obere, frlntte und et>\'as 
conoave Oberfläche der erwühutuu VerschliessuDgsjneiubr.in, alhnäblig an Umfang 
zunehmend, erstreckt. Kei der microsoopischcn Untersuchuag ergibt sich, daas 
dicHcr Pfropf aus fettig entarteten ^pithelzellen und zahlreichom feinkörnigen 
MrÜhs beslbht Bter*''^!^ der tm iNTormalanstande das, ÖMtm pharyng^ Tubae 
i let ^iliWbÜllii'Wrirtften und Mtiät Mssen' täten tMf ' M tttrsIT suilre- 



^iliWbÜl%'Wilrt*hen und Mn^ Mssen' täten tMf ' Mt tttrsIT sui|rc 

ißbmfo^ wt»mßm,'^jM^bßih «Mlft^ 4^t#aifDigp ^ÜM»: Sttfnfs dtbatdU^ die 
bauptdtehllch in der Kieling aaiÄi^ lai|en {nii4 .f^bsn ^bfrk herv^rfreten imd siif^ 

bis zur äusserston Perip)ierie der Narbe vcrfblgien lassen» Die arlgreozcndo Svlileim- 
hauf des Cat^ufn phärynyö^asnTe uiul 'der hinteren tlh'oanen vollständig normal und 
•all« derseHwi • aiMlr Uei der geoavMteii XJtttenftiflliQDg nicht die geringsten 
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oder dergleichen, ^cheini^n^n hii^^ . 

per.ÄfiMC /jn*^^ fj^pani, ,1^^^^^^ ^eii^..iror- 
geraekfe fettige Entartung 4er einzelnen Mu8kelfibr^Iien, die beiden Mi^f jn der 
Ttalil», 'd^r S|ibeho-'UndTetronttilp!iig^topkylinw^^^ 'tuiwe nach 

^tTröUach)wib»UBn dtärehkuä hormU AtfA iä^rMaüki, bibTterrej^Sst« desÜnulktiV 
^rw^sen ficM.«lMi dfr.'ilkicroskopischclL' UstemichaDg To>n siahlk^idiem Biad^pil^b* 
dorduetKt; eine weiter« Yerttnderung Sei fclf^ • . . 

Was dien bei dies^ Untenuchung na;Qh|;civi0qeiieii «i^fop^Bcben 
Behinä' anlangt, bei welchem es sie^ um eiqen bereits mehrere Decen- 
nien dauernden vollständigen Verschluss der Tuba handelte, so dient 
er nur als neue Bestätigung der gegenwärtig allgemein verbreiteten 
Anschauungen über die keineswegs geringe physiologische Bedeutung 
der Ohrtrompete. jW^ün eine auch nur voriil)ergeliende Undvurch- 
gängigkeit der Tuba, wie dieselbe .Äusserst Jiäufig in Folge catarrha- 
üscher Zustände des Mittetobres und der Raohenhöhle beobachtet 
iKivdy. lau der- Veneblmmlenihg dto Gehdi^^' g^halidi ' einen üicht 
imb^tttendett 'AntheSl ütfadibt, so i^t Vöhl' l^cht. cjnssusehen, ^aas 
dieci^ Uj^belatanid sTcH zu jeineni yicl h^Hiere^i Gn4®. l9l^^nokehi mussr 
wenn d^r Yers^hUis der Ti^bii bereits aiohoii mfiurmi Jak-e gedanart 
hat. I Die Unterbrechung dm LuftaUstausebeS zwischen der Pauken- 
und Kachenhöhle und die nachfolgende alhnäligc Absorbtion der in 
der erstcren Cavität eingeschlossenen Luft lUsst in diesen Fällen der 
einseitigen Wirkung des äusseren Atmosphärendruckes freien Spiel- 
rj^un^ wodurch das stai;ke.i&i9iiiiäi:ts8inken des TnNnmelfells, das gleicbr 
zeitiget stibrkeiie Plinetangpeti des Sieigbilgels in den Vorhof und in 
^"kAfj^ iamm*waek 6ßi* venitXricte'D^ek ktif d^n ItduKlt des Lab;^rinth^ 
(FiOm^) eine biidlibgliißlie 'Erklirhin^^ D^c aÜmäii^ in^mer 

mehr Bunehmende Ansammlimg yon Beeret der Pauken- und Tuben- 
BdMmhaut, 'dem atif iUiBae' Weise jeder fireie Ähflüs^' nach unten 
gänzlich abgeschnitten wird, verdient ferner auch einige Beachtung, 
da diese Compllcation bei längerer Dauer des Verschlusses gleich- 
falls im Stande ist, die Function des ganzen Gehörapparates wesent- 
lich zu stören. In unserem Falle konnten die naehtheiligeri Folgen 
eine» einseitigen Luftdruckes aüf die verschiedenen Gebilde des Ohres 
ganz deutlich verfolgt werden; schwieriger jedoch gestaltet sich die 
£ntQcl}f^ai^ , llüi^» . tVie wei^ idw- .gleiobmtig vorh«nd«i 
gewMM» (teroBMiiffrppf liala Umelss btdiwtoadii* TiiMeit imt- 
gewirkt habe. Oh^Mn m ik 'AbMe gesteflt ^mdteil' kftnn, 
dAss' dieser Ktti^' be! ^eideth ' beh^hf liehen 'Ümfn an und 

für sich geniigen würde, die Functionen des Ö-ehörorgans bedeu(eo4 
KM hfi^mU^kf^9%Mry^^^ ,^\in,.^mßl;6fi^ Jalle. hikshat. wahi'Sßheiiüiali 
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eiii»*iniv<'iiii«etgeorcttlile*' gespiblt^lufbeii, dtt-'ite> übrige MkAä 
^'ÜnCevibeliiiiig »neh ohn^-ZuliQlfefialim^ :die«k''8iiflllKgen Compl9> 

cation vollkommen hinreicht, uns über die Urs<achen der wfiKrend des 
Lebene beobachteten hochgradigen Taublieit vol Ständig aufzuklären. 

Hinsichtlich der Entstehung der am Orificium pharyng. Tubae 
beobachteten Narbe können bei dem Mangel gan^ bestimmter anam- 
Aeatischer Alibait8|Niact6 ircifHek nur Vermuthungdo ausgesprochen 
"waitä^. W^nä' ittAn- jedöi^b daä'iiMiBs^e Atiseheh ^er Narbe und die 
inoy^tSiidi^e^'Ilit^gftifät iiifr ^idi^eilzeildeii' Rachenscble4mha4t ^tilhak 

Mr^'lMb^i «ila»;<"ge^: »dätfi'iMliMr Voi^häiÜmt^" 4fm^^ 

4adB soklie * Gi^seli^vHlte Su^tfefet ' 'ieUän ^c4i^1iiSB&lt '»uftr^t^ii und* Mieh 
•dlö angrenzenden Tbeile dabei ge>jvöbnlich nicht verschont bleiben. 
Es liegt viel mehr Grund voi-, die Entstehung der Narbe mit den im 
■Kindesaltter überstandenen Blattern in Zusammenhang zu bringen, und 
man kann dies mit um so grosserer Wahrscheinlichkeit thun, als* auch 
Häut des' Gesichts ixnd der Obttiiuschel, sowie die beidcH Corneae 
•imawöiffelhifte Zei*<ihen dle^fer Ki-aiikheit an sich tragen. Eine Blat- 
lehijpustel, di*e siiäi!'ab 'dei^' ftäcbcnmündung def Tüba Eusrt^eMi könnte 
^ttM^lt htMi^ iv&W^ohli iül Stande gieV^i6äfen/l)ei '-ihy^]:<i&(aHttr4n 
YetaM»aAjg &ki6 (yiSBk\in^^txkti'V^l^^ iu kAridged. 

Daas es sieh der Behandlung solcher Fslle nur um einen 
operathroi Eingriff handeln könne und «mr um die Wiederherstel- 
lung der Dorcbgängigkeit der Tuba oder nm die Anlegung einer 
künstlichen OefFnung, die der äusseren Luft einen freien Zutritt in 
die Rachenhöhle gestatte, sei es durch Anbobrung des Trommelfells 
oder des Zitzenfortsatzes, ist leicht zu ersehen. Der letztere Vorschlag, 
der in den älteren Zeiten als Ersatzmittel für die Durchbohrung des 
Trommelfells bei hochgradiger Taubheit dienen sollte und sich auch 
manche Anhänger erwarb, verdient in diesem Sinne keine weitere 
Berücksichtigung, da sich gegenwärtig wohl schwerlich Jemand zu 
einer so eingreifenden Operation entschliessen wird, in der höchst 
schwankoiden Hoffnung auf diese Weise in den Stand veirsetst zu 
werden, den naohiheiligen Folgen eines Yersohlusses der Ohrtrompete 
erfolgreich entgegen su wirken. Hinsichtlich der künstlichen Perfo- 
ration des Trommelfells, die von den meisten Autoren hauptsächlich 
fttr diese Tfßle -warm empfohlen wurde, können wir uns auch keine 
glänzenden Erfolge yersprechou, da die neuesten Beobachtungen den 

ikNhtv t. OhnalMUkniid«. I. B«. Sl 
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Werth difiwf OfMffatfon, dt^ an der ausserdrdeiitlilohen R^genmtioilA- 

kraft des Trommelfells stets scheitert, sehr geting erscheinen lassen. 
Viel mehr, sowohl in diagnostischer, als in therapeutischer Beziehung 
wäre noch von der Rhinoscopie zu erwarten, deren Entdeckung be- 
sonders für die Ohrenheilkunde segensreiche Folgen verspricht. Be- 
bumtfioh- liat die operative Ghirupgio. durch die EinfiUMruPg dea Laryn^ 
^0iWif9 in die ärztliche Praieia -Qiii weites Gebiet gewonnen, nuf welr 
diem j»ie bereitp seit melvevep Jß^e^ jte0. .g]|(pjiend9teo Ti:üuQi(lie 

.iiM.:iieli|ieid«id«ii .Qi«r. 8teidiqpde«^tri9imn|NI.|B.)^ Ofit^fm /fimr 
irirn^o^iiiwa]»: niitar 4ifat,S4itm$ 4« Shwqmpi .{df Mn.'im s^omm 
WagtoatlBek zii betr«dite|), da ifir hieri^erldlUiussnriSaaig n^t gröberes 

Theilen zu thun hätten und jede unnütze Verwundung der Nachbarv 
theile um so leichter zu umgehen wäre, da daa ganse Operationslald 
.unseren Blicken nicht entzogen bliebe und das Instrument selbst mit- 
telst des Obrkatlieters, somit gedeckt,, eingebracht werden kannte. 
Weiteren Untersucbungejp jodpch und |i^t8ii(ClUicJ& 4er/iuM4^ 
ili^uhUlfeDAtoo do> Bhinoscops muss es njoilltfifig überlassen; Wierde 
4i4 .Frffge. zii entp>cti(e|den, .ob, Vffryta< i baMi\g a i> 4«i;.:Ha^enmflP4llffiP 
der Ti^ sinob in. derXhat.s« df)o,99 lUiaaml Hl$ea^ Eai ^ m mg im 
gehlSren, .wi^ wir die^beii tnfrnftBW^ .ge^wiwgffi aindi 

und ob vkHoA ^w» efno kttoa^icl^ Dnvdihobrtvig dar vivapUUB^eiidcf 
Jf^bran in den fnseheren FäHen noch im Stande w&re, die oacbtbiei)- 
)ige^ Folgen des erwähnten Uebel^ auf dia [)a,uev>2A^ beseitig^M. . , . 
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Untersuchungen 

fiber 

die sogenanDte ,,HDochenloi(iiiig'' uod deren Verhäliiiiss 
m Sdiaillort|ifljuuu^ die lutt, im gessAdea 

and kraokeD Zostaude 

• • • * 

Hr. AugUBt Lucaa. 




Unter J^opCknoeheiUeitimg'^ oder flcbleebtweg ^^Knodienleituiig*' 
yentaht man- im Allgtentemen.jene Art von SchalUettaDg cum Gehör- 
organe, weldie eintritt , wenn wir schallgebcnde feste Körper mit 
dem .Eopfe in Berttlirang Imngen. 

WiewöU nicht abgoläugnet werden kann, dass auch ein Thell 
der per Luft zum Ohre dringenden Schallwellen, wenn auch bedeu- 
tend abgeschwächt, auf der ganzen Oberfläche dos Kopfes sich ausbrei- 
ten und von dort nach innen zum Gehrirorgan gelangen wird, so ist diese 
„indirecte Knochenleitnng" im normalen Zustande von untergeordneter 
Bedeutung und kommt daher bei den vorliegenden Untersuchun- 
gen nur die «tateKe, d. .iu ^^direate Knochenleitung'' yoirlKufig in 
Bfteadit. . i . . 

21» 
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Schon die handgreiflichen Beobachtungen aus dem gewöhnlichen 
Leben hKtten su einem genaueren Studium der „Knochenleitung'' auf- 
fordern mttssen, ak dies bisher geschehen ist Ich erinnere s. B. an 
die peinlidie Iü^» u welcher sich der Gelehrte befindet, dessen 
Stadierstube nadb oben, unten oder nach einer Seite durch gnt ton- 
leitende WSnde mit dem Zimmer eines BraYOurstttcke Qbenden Kla'Her» 
Spielers in Verbindung steht. 

Wer gedenkt ferner nicht des Indianers, der sein Ohr auf die 
Erde legt , um die Tritte des nahenden Feindes schon aus grosser 
Entfernung wahrzunehmen? — Wer Gelegenheit gehabt hat, wie 
Schreiber dieses, sicli einige JUdlen von einer belagerten Festung zu 
befinden, der bat sich von der bekannten Thatsache überzeugen kön- 
nen, dass der weithin wahrnehmbare Donner der Kanouen noch deut- 
lieber wahraunehmen ist, wenn man den Kopf mit der Erde in Be- 

rta,n-«bri.gt ; .. ... . 

Wenn schon diese wiegen Betrachtungen"^ zu emem ^haueren 
ßtndium unsres Gegenstandes auffotd^mj'-M 'kMl^^^lkier *he6h IHAt 
wichtigere Momente in B^tKtclit:^*V4f AV^IfMl^ eigene Stimme, 
welche besonders anf dem Wege der j^Knochenleitung'^ nnserm 
Ohre gelnngt, eme bereits von ftlteren Physiologen herrOhrende An- 
nahme, welche wir im Verlaufe unserer Untersuchungen vollständig 
bestätigt finden werden. — Endlich i^ nnscr'Gegenstand in diagnosti- 
scher Beziehung von höchster Bedeutung, freilich in ganz andrem 
Sinne, als er bisher zur Untersuchung Schwerhörender benutzt wurde. 
Bekanntlich bedient man sich dabei schallgebender fester Körper, 
Stimmgabeln und Uhren, welche mit den Kopfknochen in directe 
Berührung gebracht werden. 

Unsere UnterMwhuag«ni''Mld#i-Mili^«|fllge^ Gaptd nm- 
fiissen: 

I. Ueber die bei der „Knochenlertung'' in Betraclit kommenden 
Medien. — Versuche mit Stimmgabeln, und mit den ' im eigenen Körper 
entstehenden Ionen und Ocrauschen. 

II. Ueber die Richtung der auf dem Wege der „Knöchenleitung'^ 
zum Ohre gelangenden Schwi^gjmgep un^ die Bedeutung der ersteren 
beim Hören mit beiden Ohren.'': ' ' " ' ' • f ' ' 

■ ' ' .1 I " ! " ,1 t . .j, . 

I Heber die bei der Knochenleitan^ & Betntcht Kd&mionden Kedieii. 

'•\ *■ »" .' .1 <i' : '( I ' . , I J i, t;i ■ • ' , i 

' Derjenige, derfi wir die'lersfcn bxacteb Untersuchungen über iden 
vorliegenden Gegenstand verdanken, ist E, Weber, Von.diei»fSftt- 
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tatn- BfeobaqhtefD hat meines Witaei»- anaMr Joh, Mütter kein Ande- 
rer wesentlich Neues hinsugefügt ünumgUnglich nöthig ist es, iVogere 
SleHea atisi.dem MtoftKhen Werfce 'jL J7. WOär's (De fnha^ Audiiu 
«fc'MelD, lofB^iiSMy w0rllidi' all dtiren. Es heisst d4selbM pag. 41: 

. f*m f| Bif ^otoinatin^ ipsam lioQ^nls aui bwfcfairain' vocem fitdio propagari. 

Id Vera ratioiienF^'" «parinMotls Intjüli^tor: ratiooe, qaia TiSf qua aoniia 
To«i8 nostrae ad aareii nosiras faoile perrenU, oognita est: qamn enim vocem emii* 
Umus, a^ otcllhins bäsm cranli, Msä miii, palati et dentes pereeTHt, porro laryiix 
et band raro «tifam oostae vehementer «oniseiiUseunt , qui tretnores per colnrnnam 
vertebralem et per musculos ad oaput traiisfem vldcntur: experimentis , si quidem 
experimeptis probare licet, vocem sacpe tum «|uoque audiri et clarissime pcrcipi, 
cum Bonus ncque per meatum au^itorium ne(^ue per tubam Eustachii ad iaby- 
rintbum auris perveniat 

81 stylom forotte mnsicae oscillantis, sonum non nimis acutum edenÜBi ad €tlk* 
104 'apprliikiibQS ^ os, quaiithm* Id'lMt poteit, labiii ol lingua oMludlmiu, aiir«i%tte 
«nol vfl manibiw «4 iSiM «pprewiSi val ia aieatsm iMditosinni: inunlMo 

dandimna, flmae tono veheni^ffjn/ peffMÜliiliir, ^pia||PL. aoribm aperüs. Si «Itara 
Mri«, claaia, altera apwtfv e^t, soiiopi in aure clausa fortiwem ^nam in aure apeirta 
aodjmiis. Idem tum adep obs^rvamns, si dextnim aurem daadimus et stylum fnrcae 
ilfinfieae MdHäntiia ad cutim'tempora sinlatra tegcntem apprlmiuius ; sie enim, etsi 
fbi^a musioa osoillans auriculae siniatrae «t meatai auditorio proxima, ab aure dcx- 
tra yero valdo remota est, tarnen cffectum muUo veliementiorem hac aure, quam in 
aure sinistra habet et vice verba. Apparet vero sonum in hoc oxperimento ntquc 
per meatum auditoriurn, nequa per tubain Kustachii, sed tantum per ossa capitis 
ad l^byrinthum perferri, et tum vehcmentius audiri, si meatuis auditoriua aurium 
ebtokus est Hic effectut^ veliementior sonorum in claosas aores Admirationem qnl- 
ietai is:övet', ^uBä^kiilAem, fdi^ ttt tis 'acinf p«r oiM Maltis reMptl aa|;««lnr, 
Bl*Uett' ^Am Ümal pie.'iieetnaaiidilaiian..ltfitiiis'Iiilift» .isllaissa' noa p|m fto- 
Iflg^i' 0iiff^^> ea^iJid^ xl^tavSndltQda ant: .nmtotion/fia. aUqoam anris 
Hefl^ 9li^,]a^lfb^jani^ aptfor rodda|^ ad sonos^pi» otaa enaH propsgatos recipica- 
dos, ant duoi sooos diversa T|a, per ossa oranii scilicet per meatum auditoriurn, 
M. labyrinthitm j^wvehientes' so invicem tollere. Quod illam expUcationem attinct 
8oni vis V. c. per resonantiam . forsitan ab aere In tympano et' In meata anditorio 
«ontento profectam, augcri fortasse potest, si auris clausa est." 

Soweit //. Weber'b. zunächst mit der Stimmgabel angestellte 
Untersuchungen. Ohne in dieselben vorläufig näher einzugehen > .vrill 
ich die meinigan:i80gleich hier itnreiiienk ■ • 
< I JQb ^mmfi.jv^ i^Homidaztetf an» wo mSgUeli düftoh Expenmeote 
nschsnforschen^ welche Media bei dei; jpKQOeheiüeitaflg^ in Betracht 
-iMUBBmeit . . V -r 

Trägt letstere Ihren Namen mit Recht , so muss annXelist nach- 
gewies^ sein, dass der Knochen allein genügt , um den Schall zum 
Labyrinthe fortzupflanzen. , i 

Diese Frage kann nur durch Beobachtung an solchen Individuen 
gakMt werden^.« wolckft.iWfidort'än iättssiNies nodb. ein nitttkres Ohe be- 
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ntseb und dennoch im Stande moA, SohaUeindrticke per Knochea 
wahrzunehmen. 

Die Gwiat des Sehieksaia ftthrte niir am itebai dea jahiea i863 
einen flolohen Fall au. Et war «ein 47j^ng<iv Asfoei^nunm, itekher 
auf dw Station des Herrn Prof. TranAe in der BeiünlBr CSiarit^ • an 
Morbus Brightü lag und daselbst starb. Wstirend das linke Ohr nor^ 
malen Bau als auch eine im AIl|;emefn'en normale HSrföhigkeit zeigte, 
war die rechte Ohrmuschel nur sehr mangelhaft, ein äusserer Gehör- 
gang auf der rechten Seite gar nicht vorhanden , und war auf dieser 
Seite für den Ton a^ (Glocke mit Uhrwerk) nur noch die Knochen- 
leitung vorhanden , wahrend derselbe Ton auf der andern Seite so- 
nvohl per Luft als per Knochen , per Knochen jedoch stärker gehört 
. ' YTurde, als auf der kranken Seite. Die Sectipi^ ergab einen ffdit voll- 
ständigen Mangel des äussern wie mittlem Obres. Das imiere OJir 
war mit Ausnahme eiugnr Abnormitätea im Allgeineiiien aohaal ge- 
staltet (Vgl. TWm»9*8 ArdiiT Bd. XXDL) 

Was die Abnormitäten im iniiem Obre beta^fft, so lege ich ein 
Hauptgewicht auf da$ FeUrn der Mormalen häutigen jQMde de$ Vor- 
JufeB und auf die Entartung der häutigen Ampullen (dieselben waren 
mit unregelmässigen Kalkmassen angefüllt, liessen jedoch deutlich 
dunkelrandige Nervenfasern erkennen; in der äussern Schicht viel 
Pigment) als andererseits auf das norrnale VorhandenseiJi der Schnecke 
mit ihren Corti selten Fasern; Befunde, von denen sich Herr Prof. 
Virchow zu Uberzeugen die Güte hatte. — Meines Wissens ist dies 
der erste schlagende mm Menschen dargethane Beweis der Helmkoltz- 
schen Theorie, dass die Schnecke (OörftVhe Fasern) ubsdrtn Obre die 
Wahrnehmung der Töne vermittelt, oder dass' sie weni^stöns allein 
dasu hlnrepd^t -7- leb •eriJiner^ .d^rafij class der Kranj^e,. wie ea. «.fL O. 
■au lesen ist» auf der rechten Seite die )GHocke »sebr .gut'^ bffrte, je- 
doch sdttoäcker als auf der noimalen Seiten und erklärte icb diese 
Erseheidüng w dem Mangel 'die« vocbleii' äussöhi- '4md mitileren 
Ohres. • ' •' ' • • • • ' 

Soll diese letztere Erklärung richtig sein, so mussto die Mitwir- 
kung des scliallleitenden Apparates bei der ;,Knochcnleitung'^ im nor- 
malen Zustande bewiesen sein. ; ' ' ' • * . 

Schon die einfachen Versuche Johanne» MüUer's am Lebenden 
ttuieheti dies sehr wahEBcheiniioh: '* 

„Setzt man eine tönende Stinm^abel^ bei verstopften Okrea aaf 
den Scheitel; so ist der Ton am sdiwächsten; 1BttHal^1al'er, imhh sie 
auf die Scbläfe geaelct ^iM; je oäUev-lie idem OdhOfgung» aielit, um 
ao Mktt wird* dar* Ibiiy und d«r..^a 'ninuMt iniehl < blwr ib dorn 
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VMiMhüiB au, je iriihar der «tacnd« KUrper dam LiOt^rMici «t, acm» 
«hm »mldieb, je idOier' die adMilllekiMkii Tliaile dai Ko^ei der JH»* 
■efoi OMffiiiDig mnOL^ (Physiologie Bd. II, S. 455.) • < 
• l> 'Be'ia^ nefie, sich hierüber auf dem Wege des Experimentes ver- 
mittelst der graphischen Methode Gewissheit zu verschaffen , ebenso 
wie diese Methode von Politzer ^) zur Untersuchung der Sch<mieitung 
durch die I^uft am todten Gehörorgane angewendet wurde. 

Ich machte diese Versuche (ebenfalls wie Politzer unter der 
freandlichen Assistene .dee Herrn U» KönUß io Paris) in der Art, 
daäi ick deo Qviff einel* starken Stimmgibel' in den Wartepfortsatf 
eines nomudeiij menschhchen Schläfenbeins (von einem jugendiicheii 
Individaiim eiltiiöiiiiBieii) feil eiotelinMiUe imd neoh. £ri|frouiig der 
Penkendeeke emeo Ftthlhebel direet euf die Inn^wlttkfce i de< Jiiomiiiel- 
IbUk sniselleB Hiwmonpiff und Peripfcerie «Je auoli.i^ die. «jafelDeii 
OehfirinllGMeto: •MalM». .Stdcfc die BtNnnigftbel \ wX, deip 
VIelUflgen v «e erUelt ieh. in; Mlfn .f^aJeaideiilli^ iipbtlMijse. S^^in* 
gungen des Fühlhebels als auch die entsprechenden den PoUtzer^whm 
äbniiolien Curven aufgezeichnet, wenn ich die Spitze des 1 ühlhebels 
mit einem rotirenden, berusston Oy linder jn B^rphrung brficlit^. 
(Vgl. Vv'chow'8 Archiv Bd. XXV.) 

Es war nun von Interesse, diese Experimente auch mit kombi- 
nirten Tönen anzustellen und zu untersuchen, wie sich sowohl die 
SchwinguAgen dos Kmoohena, al». 4^9-. der G^r^knöchclcbei^ • .(df s 
Trommelfelb)i bei/LuftdrucksphiMinkungeii äussern Geh^rgang un^ 
Ja der Tube rcrip» m der /iVeninieUiilhie, 'B^itie tt^ CentEiistian dee 
flk tensor ^pAnl :mMlfln JirVcto 

Zu diesem Zweck war Tor AXIm ^ 7?onqi|fllle yon,.,glo>ob- 
mSMg kQnaluiler :Intenty||Kt (»!jG»rd«r]ieh, und fand ich die toi^ Mdm- 
A^'kee8trolrtc>'UnteirtNcech.tu)g^^ (vgl. /Ipnempfindiiiiigen 186) 
*ine,datu gescliaifen. 

Herr lt. König fertigte wir eine solche, welche den Ton c gab, 
mit zwei den Zinken der Gabel gegenüberstehenden Eiectromagneten 
an. Hierzu lioss ich mir (vom Orgelbauer Lange in Berlin) noch 
eine Reibe von höheren Stimmgabeln, leicht an Stelle der ursprüng- 
.Uchen ,an netzenden Stimmgabeln anfer^gen und fand es nacli mancher- 
lei VorFenuclieo für zweckmässig, annitohst i4|e Ui^tcrsuchunge% am 
lobenden sowie am,.4Q^n Gehörorgane, als auch an Schwerhörige^ 
mit dem Tone c' anzustellen und die Gabel stets in verticaler Ebene 
schwingen zu lassen, eine Konsequenz, die ich swei Jahre lang geObt 

Z.J) YwV Wi.J^d."V*^ \ 'i 
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h§he • liibd"ä€nr ich , ^ wie sich ' ergeben wird , ' muilßherlci wichügb A«^ 
v^mii 0dWyhl ü^r'lHi^ 2„Ki^k)i&liM»g'<MiBlB >dweh> Ubaiitept ttWIr 
die SclMllfoiipfliMtebDi^ M 4?&«hiii(«B9!'irerdidUai» Ooli.riiHiiate i den 
Toil e<,"it«i}.'dtfiielbb diir 4ftiUeIiage aiif'idm<BI«boM»:al».iavdb der 
tfitM^n>'$bft4^'d^iilMiM^ «sfailiclil'aiitspfichia t 

''^-fifee'vörtb^ilbafte' Binridiiungp brachte iihMÄTJ -deiri > Apparate der 
Art an, daW ich di« bcdden Electromagnete mit einer Sch rauben vof*> 
richtun^ (von den Herren Siemens und Hahke in Berlin angefertigt) 
verband, dnrch wekhe ich dieselben der Stimmgabel nllhem oder von 
l^t2t^ret entfe^n<6n , d; b. di^'Int^hsität» des Tones beliebig svündeni 
im- ßlÄrtde war, " • •••••• •< n »!!».•• .( ., • . 

' ^ ^um Beiriel»e dienten viefir ven^iiSt^liMlit «imd'^ff^ 
sdgferiMl^te''^kMHiitiial6« fileb^te.'* < ■ •••"-'i ' '-^ ' •«'•"M 
'I>iM>''A]!^rkt,' de» i<jh tfcfi^ iinb^beriden mmm; gtoht bei alleii 
^ttteAltbhtingoa 'ff«?^%iiiei> kMnel^ 'Viir'« einer Mekiiven Wandf angebnwb^ 

ten Kionsöle lind Üt'H^^n letzterer diirch untergelegte OuinmiMiMlUiohe 
isolirt. ^ * '* .V'J- »'••■•.? •• •mI» tl'.f r: *•>«• i.;M"f 1 v. >,') ii-. 

* '* Hat man alle NcbengerUaschc und Töne, welche Uicht durch 
das Lockerwerden von Schrauben und anderen kloincn Theilen des 
Apparates beim Schwingen der Gabel entstehen , vermieden und-ia^tzi 
letztere in- Qimjg^, io 'hGrti'idan bei emer gewissen Eintteilun|^ der 
filectrottot^et^ ntir^ in' Si^erslev' Nfthe <der' Qabel einen schwaohsn 

'dttf »Kkiec1ieidti«img«(' TOBi <to '^AnIHdtong« ^ Wie 'i^i «ier.'KlMe 
lialb^' -dte^fiksBabrir^ainsung per-liüfl i n«nlietf w|H -^'itk^IM so 
untersuchen, ein Eiforderniss , Wichte ^boiclk^'^^ditiger Jst, -«br die 

gfleichmUssige Intensität des Tone's. ■ ^" \ ( t' !'\ 

' Befestigt man — wie es zur Untersuchung am t<>dten Gehöror- 
gane oben beschrieben ist — das Schläfenbein mit dem Grift' der 
Stimmgabel, so kommen die geringen von der Gabel zum Präparat 
per Luft dringenden Schallwellen nicht in Betrübt ' ' ' 

• Geschieht ' die Untersuchnng am- Lebenden * ~ • ' vermittelBt • eines 
eHv» drei f^uss kng^ mif d^ Oiff det<'6alMl ToHiAindeiieiit Hobh 
sfAbes, Weflc^ef ' v^n'^deUi aett Ui^adi«Mlen «wisdieii di^ Bohneidi- 
tfthne genommen wSrA , s6 iHt* ditt' ÜnleMefitAigsobjeet teiG^M 
'ttyKA ferhcr gerticl^ iirid ^hört schön ein 86hr ^charftts^CMlSr Haiwi, 
um per Luft einen leise summenden Ton wahrzunehmen, 

" ' • ' 1 • • «ti . I f • !l IiM!» !l jil .1'.- HC. *i «i",.'!' I i'' T*.: 

•) Ich bsiMlM dS«M 0«l«g«B]ittt, Ilm efaun InlliaiD s« ▼arUndan, der beim 
L««en dei p0li|Bcr*MlMB AaftateM (a. ». O. S. 69) leioht «nlM« kSnate. Es 
heiMt dasslbst, aadidea P. gcstft, dasl Ar ^6)^ttifflk' )fif SMiKtt V^ttSÜbh^a sa- 
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Die weiteren Methoden , mit denen ich . die Untersuchungen an- 
stdlte, waren zunäciist: die graphisctie Methode. Zu derselben dient 
jener rotirende und dabei in einem Schraubengang« sich fortbewegende 
Cylinder. Wie Politzer^ bediente ich micli bei mdinen ersten Ver- 
suchen eines solchen um eine horizontale Axe sich drehenden Cjlin* 
ders, da die Schwingungen der Gkbel in horizontaler Ebene damals 
stattfanden. Da bei dem eben beschriebenen tongebenden Apparate 
die Gabel jedoch in verticaler Ebene schwingt, so änderte ich den 
„Schreibapparat" aus leicht einzusehenden Gründen dahin ab, dass 
der Cylinder sich um eine verticale Axe droht und zugleich durch 
seine eigene Schwere und durch Gewichte nach abwärts gezogen wird. 
Die bei meinen Versuchen angewendeten Gewichte bewirkten in etwa 
zwei Sekunden eine Umdrehung des Cylinders. Der Schrei bapparai 
steht in der Nähe des tongebenden Apparates auf einem Tische , so 
zwar, dass das freie mit einem Fäserchen versehene Ende des etwa 
12 Cm. langen Fühlhebels die berussto (Papier-) Flüche des Cyliit- 
ders eben berührt. 

Ith schreite nun zunächst zu den Ergebnissen , welche ich mit 
'Hülfe der graphischen Methode erhalten habe. i 



■ •. ... > . .. ■. 



1.1: 



• : - ' . / 

. I . . . . 4 . 



' . ' Versuche mit Stimmgabeln. ' ' " 

• • • - : ! .••»•"«:•, .•(!•: i ;. ilv :.i .-.'r j -Ii: 

- I' ' , ■ r 

X. Yfifuohe über die Bezwingungen des Knoohem, des Trommelfells 

und der Oehörknöolielclien bei einfachen und kombinirten Tönen. 

1) Schwifigungen des Knocheiis. Es scheint mir unnöthig, diesel- 
ben mit Hülfe dieser Methode noch nachzuweisen; doch will ich zum 
Ueherfluss den Octavcnversuch raitthcilen. ^ 

Fig. 1. zeigt in doppelter Vergrösserung die mit demselben er- 
haltenen Curvcn, wenn ich den Fühlhebcl auf die Oberfläche des Fel- 
senbeins in der Nähe des oberen halbcirkelförmigen Kanals aufkittete. 
Während die Stimmgabel c* = 264 Schwingungen in der Sekunde 
durch die Elektromagnete in Vibrationen gesetzt wurde, Hess ich die 
tiefere Octave mit crsterer zusammen tönen , indem ich die entspre- 
chende Stimmgabel anschlug und auf das Brett des tongebenden 

r 

wenfle : „Man kann auch zti den Verewrhen Ptimmpaheln. itflrhr mit Renonnmhodfn 
vfraeh^n find, anwenden. (Lucae )" Dem Leser dicBCB Aufsatzes wie meiner vor- 
"'lÄufigen Mittheilnng im Centralblatt 1868 Nr. 40 wird einleuchten, dass ich bei 
»•di«B€tt' VertticbeD Beaonmuböden gerade virmeid<n teül. ».l . i i »J im 
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Apparates fest aufsetzte. Auf eine Erklärung der beiden Wellenlinien 
brauche ich mich nicht näher einzulassen, da Politzer a.a. O. dieselbe schon 
gegeben hat, und will nur erwähnen, dass während die obere gezeich- 
net wurde, die Geschwindigkeit des rotirenden Cylinders im Zuneh< 
men, die Intensität der Stimmgabel c = 132 Schwingungen in der 
Sekunde im Abnehmen begriffen war. 




2) Schwingungen des Trommelfells und der G eJiörknöchelchen. Was 
die an denselben mit einfachen Tönen angestellten Versuche betrifft, 
80 verweise ich auf die Abbildungen der entsprechenden Curven 
Ik. a. 0. und führe hier nur die Versuche mit einfachen und kombi- 
nirten Tönen an, welche ich erhielt, wenn ich den Fühlhebel auf den 
Ambosskörper dicht neben der Gelenkverbindung' mit dem Hammer 
aufkittete. Fig. 2 zeigt in dreifacher Vergrösserung die erhaltenen 
Schwebungen der Töne c* und ciß^, welche ich erhielt, wenn ich letz- 
teren Ton nach der angegebenen Weise mittönen liess. Fig. 3 zeigt 
dreifach vejrgrössert in der oberen Linie die Schwingungen des Tones 
c', in der unteren die mit demselben kombinirten der untere Oetave. 

i •' • * • • • , Fig. 2. :> . • ^ ; 




Aus diesen Versuchen erhellt, dass sowohl einfache wie kombi- 
nirte Töne nicht allein direct durch den Knochen zufn Labyrinth sieb 
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V 

IbrtpflaiiBeO') mdern das« hierbei auch der eigentlich fchaWeileiide 
Apparat wie bei der ^yLufitlcituog^ mitvrirkt > f : 



n TeimBli« ftlMT djen finiuM AuTmMt tynqMa! auf dl» Sdiwüitiüi* 
g«n dü XBodmi» dü ÜrmurattUli vidi M UeüVrlaiBolkAldMiL' ' 

: . . . • • . f . ' ' .1 •.• 

Zicibt diaa 'ihit ehier''rtiieeCto «a 'dem' Miidcenmucbe des Teiksot 
l^rnipttnl- ocler b^liMeie «denselben, iniSem imn c^e Schnur anliifipfl;; 

und an letetorci-, naohdem dieselbe über eine Rolle geführt, Gewichte 
anhängt, so zeigt der FUhlhebel , wenn auf den Knochen, nuf das 
Tronimelfcll oder auf die einzelnen (ichörknöehelchcn gesetzt, überall 
eine kleinere AmjaUtude; vnd zwar i»t letztere proportional der T^om- 
melfellsp(mtiiungj ^währ^ der Tun im ^Uidte» VerhäUniss dumpf ir 
wird. ' • I .. • I , > i 



m. Tersnehe flber den Einfluss von Luftdrackschwankujigen im äusse- 
ren Gehörgaiig auf die Schwingungen des Knochens« dos TronuneifeUB 

und. der Qehorjuiocüelojietn. , t 

Wird der Gehörgang mit dem J*inger luftdicht geschlossen, so 
macbt der Hebel («ufTrommelfeU und GebOrkodchelcben) der daduroh 
eintreftendeD Spannung des- Trommelfells gemte sunlchst eine grome 
Ezearrion; die Sdingfaqseh-.ieigiii ttfclBBÜti i«le beim Verschlum. des 
Inseeren Ohrganges eine Mekwre AmpUlude proportional der 7rom- 
melfelUpeammg y wffhrfnd der Ton im gleichen Ver^iätnus dumpfer 
wird. Dieselben Resultate bekommt man , wenn man einen kurzen 
Gumniischlauch luftdicht in dem äusseren Ohrgange befestigt und 
durch das Zudrücken des freien lindes des ersteren, oder indem man 
in den ^ohlauc^ i|iit dfup Munde \^n^;i^Jjjisst, .,l4)£^er4ic]Uimgen im 
JMiHs^en piMii^m« WwrWpgfc .. .,/;... * i' 

Mmh feai^ ttenfai; oMie "wetüepe« Sclihidie'Mi den* beidto tetetMli 
. Feriuriien m ziehen , sogleich die bei denselben zum Tfaoll Bdben äA- 
^ewundie äuscultaiorische Methode der Untersuchung.' - •» 

Die mit Hülfe, derselben ähgestellten 3^öbaehtun^6n geschahen 
'lewelil MibJicdVan när'uiid anderen Personen, als i^iicli ^edtv, in« 
dem ich dureh ein Otoieop das Ohr des su Untersndienden nut dem 
tn^nigen in^ Vertn^ikg' brinto tedet »H Hfdfc eines Sieftfaoscops, 
Ssritiiai 'ick*anf «den WanEenlbffME ides «u ÜHlcm^henden wiftMiliB. 
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beide. Ohren Eugleich unteitoeht • i wu rJ u i ■ > Hkmf mit- ' dem* Untewehied^ 

dass der von mir im Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1865 Nr. 13 
bereits angegebene Hörmesser zur Anwendung kam. Derselbe besteht 
ip einer starken < Stiwjugabel (c*), -weich p in cinQia nu^ an. eiper Beke 
(zum Zwecke der üntcxsuchung der „Luftleitung") oflfonem Behälter 
befestigt ist. Der Anschlag der Gabel geschieht durch einen federn- 
^ei?, ^lammcjr, , de^se^fc /AfjßwWüg mcsf^bfUT; ht. 2iui*H.:Wnt»r8Uchiing 
(quj^, Qbrefi, fXo; sich \7urden Criscbf^ uPKAftAlkihd tnormale Schläfe^»- 
bi^ine D|it gKßweic Tfiba, in der oben «angegebenen Weis^ mit dem 
tongebend^iAppmte ia Vecbiiidmiy.gelnTi^t,. jBdech..olme «Uo 
dieie ß%mi^t .pjb. im» ioh, ^ YertflitaBBig d^ diqrdi YeitJeben 
oder, durch .Vertn^ekm joinlrel^ndeii Tubarrm^lillseB 6uie> 
|. .^cJl Jange.^el«sti«cbfi.;3iQbre yon, d?r jLUelB6..eiiwtvPc46rÜeli IsCt^liGbt 
in der Pbaryngeelmitndmig der Tuba befestigte. Em langer 'Gmiimi- 
flchlauoh diente rar Auscultation, und wurde sein eines Ende mit dem 
Ohr des üntersuchers , das andere abwechselnd mit der Tuba, dem 
äusseren und inneren Ohrgangc in Verhiixlupg gebracht. Ein Jjtuu^ 
Guiiiniisclilauch diente zur Hervorbringuii^ von LuftHruckschwankun- 
gen in dem äusseren Ohrgangc und , dqjq^ "i^^u^ resp. Tronmielhöhle, 
und wurde sein eines Ende abwechselnd mit der Tuba und dem aus- 
«eren Olif^ b -li^to V^Wapg gtbr^hfr !.„ ,7 

itvii!. I. -i I- !• • ').!■. :' •• •'. ., !..;•..! M.t 



>■• t < •:.''■'.. t ' ' • i. : ' I • '. ' ' ' ■ ' ' ■ ' : i f . 1 
'•»I» •-•ui '.'*'/ 1 



/ 'Verauiehe am LebencUa. ' • • " • • ' 

' y 'A. IttlijeeiiTe iie^'i^aektnn.g. , ^ 

I 13' Nimmt 'liiMn M (am tohgelwnilen Ap^rai^ befestlg^^^^ 
•leSfend«! iHoln/lab sWisohen ' die BchneideidUine genau Sit der Äittel- 
*tlkik, ^ kW, daaa'die Beibringungen denelben fii ^t^ii&w m\i' dbr 
Medianebene des Kopfes zusammenfallender Ebene erfolgen, sö hlSttt 
man den Tön im ganzen Kopf, d. h. gleich stark auff bfeadcn Ohren ; 
verbindet man den Stab mit den Eck- oder Back2ähnen einer Seite, 
so zwar, dass die Schwingungen in verticaler mit der Medianebene 
des Kopfes paralleler Ebene erfolgen, so hört man den Ton ebicnfalls 
im ganzen Kopf, ausserdem ^^9cb auf jener Seite, ejn ytffxig ;Stärker 
als auf der. and^ien. • i i i • 

, .|., 2;)i JMm .)K>silHtM 9iiie W&m ne^ailifienj£xperittehtmn ilMnibiae 

.^^ in^q^den Xpni ipedlimpft; ist6igert ;nian: b^ «iiitcflDBail'deB>cDiwk 
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3.)ific]|lie99^ man beide Ohren j^i dein Finger oder i4b<vecfa8elnd 

das eine ode^" i andere , so kann man das von H. Weber bescJirie- 
bene^ oben dtirt© Experiment sehr schön zur Wahmehraung bringen. 
4) Bringt man den Griff verschieden gestimnoter Stimmg&be^n 
.d«m Kopf in.yerbindujj^,,i^..JkiWflim*p .Sctl?^^ 
und Accorde irahmebmen. .7/ •l^ :•; • 

• 'l*''U U.i' 'l't*>ll'Am t '\t ""ftU ,li II«' !• Ii»"*» Ii".! '''I'! / !••» •Iii -l»/. 

il'>i . ullj I'»,,: >i: I »' i .'i'.u' » , -w' i-' W';*' '»«hiia/il'rj !iH:\ ■ i. hl» .i • I 



/iU mü '^S^ äMi^ |jfit%ta^ ^ ^ 
lä /6^ini''^iidräcken des ClAim * dep''V'<ä;ra 

keine Veränderung, nur zuweilen eine Abscbwächung des Tones wabr, 
und konnten mir auch ajjdere musikalisch gebildete Personen, so wie 
geübte Musiker nur selten eine von ihnen nicht naher zu be^tifornencid 
Verändenrng dös Tone6, anßebeii. " ' ' 

oIa' ,11'» ''»•;••» j'f •>)••. ;-// f.' ii'^it fM-.;! ,j ■': ! ■!> -i' [ :\l - inar, 

' .U ixtll lll'ij"»;^!«»; - „n:i'l"i*:i'. 1 , '»il» 'l-f l'. • •.•"••v Jl./ nur. • I» 

II'»'» ir I »-iv/.\ ;^mi. • . • n.-^I /. ini n.'.a 

'"' "'Auch hiei' Tassen sich die E^tperimente am liebäljeii AI' i u. 4 
'öiijbctiV wiederholen: ■ '^^/^ ' ''^ " 

B. An «nem hgrimigmOTimiBan Ohx^.. , ^ 

♦ . ** 

• Ijj Det kunBd^Qinkm^bläii^ Wie-^bäi '«n^^mh^, mit 

Ende h5rt man den Ton schwächer, «iMi f ./lul 

' 2) Kurzer Schlatich mit der Tuba, langer Auscultationsscblauch 
mit dem äusseren Ohrgange verbunden r Bei Compression des kui-zcn 
Schlauches an seinem freien Knde hört man den Ton stärker, bei zu- 
nehmender Verdichtung (durch Hineinblasen bewirk^ der J.vtft in dek* 
Tuba dumpfer; dieselbe Dämpfung tritt beim Aussaugen der Luft ein. 

In beiden eben geschilderten \^vipbAI(li 4»...JJi»tfVw«oher 
deutKohe ,fti\yegimgfln« awaea. a^groea TwinniBlwifa.'bei .i(9tt«'daroh die 
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lUiiuraciutfiiwHiKMi^Mi UBiyuiigiroteBflii '^iBtweiginigflB . ai8.\>iMNM 
Trommelfells wahr. 

' S) Wird der lange Ansctiltätions^la^ieW üfh'* ^M^«fW Ohrgange 
vermittelst eines Ilolzstiftcs befestigt, so hört man den Ton bei weitem 
schwächer als beim Experimente 1 und 2 und nimmt dieselben Ver- 
lbderungen des Tones bei den so eben beschriebenen Luftdruckschwan- 
Icnngen in der Tuba resp. Trommelhöhle und hu Uuaeeren Gehöre 
gange wahr. — . «f. 'i 

Ana diesen Verauehen ergibt sieh, dasB bei der yEnoeheDleitong' 
der flchalUeiteiide AppaM ^lift'%ditMditfg«!reftol]0 spielt als die den 
Ton direet Bum Labyipnthe leitenden Kopfknöohep. Ferner. er«bt uch 
daraus, dass hierbei Lnftdrad^sohwanlningen in cler'*^ einen 

sowohl subjectiv als objectiv wahrnehmbaren Einfluss auf die Intensität 
|und Klangfarbe des Tons ausüben, während Luftverdichtung im 
"kussem Ohrgang eine subjective Verstärkung des Tones hervorbringt, 
welche indess objectiv am Lebenden nicht wahrzunehmen, während 
hei demselben Experimente am Todten der Ton objectiv schwächer ist 

ich hahe die Versuche, so w^l 4^;iQjyt»|^ |ifit^|;ra||)(isiDfa^ Methode 
angestellt dnd, mischst in derselben Reihenfolge wiäerg^ben, wie 
dieselben von PoiUiMer Uber die «Luftleitung'' angestelll und a. a. O. 
heschrieben sind. , 

Vergleicht man die Resultate beider Untersuchungen, so wird 
man im Allgemeinen eine grosse Uebereinstinmiung awiachen den 
Po2tteer^schen und meinen Untersuchungen finden. 

I ,^ pie, meini|pep pnterscl^eidc». s^cj^j jf»49<^ 
eine trbts aller am Lebenden wie am Todten ^Dinestelltc^n Ve^such^ 
ungelöst gebliebenen FVage: Wie eMbm wir am LAmdm die Mn 
Zudrüdem cfa» Uiueeenn GAörgangea , einfyr^Unä^ « VerMthmtg der 

Wie ich a. a, 0. am todten Grehörorgane gezeigt habe, bewirkt 
der den äusseren Gehörgang schliessende Finger eine Spannung des 
Trommelfells j^^h innen^.als^^auch, eii;!^ positive. Druckschwapkung im 
Labyrinthe. 

Purch die Unte|:«uchungen ^'oy^e^'^.^). und FoUteersf) wissen 
wir,, dass gana di^fielhen: . Vef;S,n49niAgen im Gehörorgane durch die 
Contraktipn des Tensor tjippani fiepTFOIgehracht werden. Und hier- 

n^k komap vsk aum Kxm -P^vwb w^lehe mich 9fi^ 4^ V/ed>flM- 

• ■ » * * ■ 

<ii « . . .it ' M « I • > ' I I • • < '. ■ 

• • 1) Diseases of the ear 1860 p. 118'. " * ' ' " ' ' '•' 

' .'- *) biUuag;tbefiolito der AcBd«mie der Wiaseutetufteu iu Wien, März 1861. 
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lieh 'bcsohftftigl hat: • * • • * . i 't i 

Wie erklären, wir den Widersprueh^, ^dcher zjoiscken der am 
^benden fesUUßtend^ ThaUeu^ — dass wir den Ton bei vencklosaenm, 
X)hre per 'Knoeken teeter hären — unä moiachen den an äer L^te 
ongeetMen Vermehen hevUhif Denn wie w' oben gesehen haboi, 
wiur^ Mki iodteai (MBÜnrf^M ^olm ^Zdkdrtteke» 4e» ^iiBseieo . Ohr- 
ganges die Amplitade des FSblhebels ttherali *kkiner^ als auch!deir 
Ton der Stimmgabel dumpfer gehört. Dieselben Resultate mit dem 
Politzer^ sehen übereinstimmend brachte der Tensof tvinpaui hervor, 
wenn er gezeprt oder belastet wurde. . , , 

i N.Awgehiiid.Tqnite.«lte .«ki^ WMä, 
dasB die beim Venchlnss des Xnsseren Ohrgang^. . eintreleMle ,)Vei^ 
stSrkung der Knochenleitung*' besonders bei tieferen Tönen wahrzu- 
nehmen ist, stellte ich mir die Frage: Ist dies Phänomen blos der 
ijKnochenlcitung" cigcnthüralich, was mir nicht wahrscheinlich schien, 

oder ist dasselbe auch bei der «Luftleitung^ zur Wahmebmung zu 
bringen? ....t....^- 1 

Nach yielen Terget>Irctien V'ersnetien ^erhielt Ich ^^reh fo'igendee 
leicht anzustellende Experiment eine bündige Antwort auf 'diesef rage : 
Ich schaltete in einem 42 Cm. langen Gummischlauch eine kleine mit 
letzterem communicirende Röhre von Horn ein, welche an einer Stelle 
ihrer Wand eine Üefinung hat. In letzterer wurde ein trichterförmi- 
ger Aufsatz luftdicht befestigt, welcher mit, einer dünnen Qummimem- 
bran überspannt wurde. *) .«i- '/ i • . .i u 

* ÖrÖckte* ich nun, nachdem das eine Ende des Schlauches in mei- 
nen Gehörgang luftdicht eingesetzt war, mit dem Finger auf die 
Gummimenibran, so musste in dem Schlauche nach beiden Richtungen 
eine Luftverdichtung eintreten, und das Trommelfell nach innen angc- 
spMui, .V6rden|. iwelche ^iSpanftw^ i 4ettt>Uch wahrsmiehAa^' ist. ; , 

'Lie^s icii gld^tl^-' itiÄmlMiA€ 'tigere Stimnigäb^ (1^ 

c^ und e'j vor dem freien Ende des Schlauches tönen, so hörten lA 
sowohl wie alle von mir untersuchten Personen den Ton weit stärker, 
entfernte ich den Finger von der Membran , sofort wieder schrächer. 
— Die, Gunst des Schicksfds wollte .es, dass zu derselben Zeit Hr. 

/ • j «'•....;/] -Iii» .11 Mj. • • «1 »l'.i! • » • :» 

ff !iUM '• •' i\ rM»li • V M .'.»• I !' I'* f ' • •*. '*, f ' . ' . j, 

1) Die Details dieser VfirHache werden in einer besonderen Arbeit: „die Acco- 
modaliou de& Ohtm etc*^ . erfoUpdib • . li. ; li*. .i t > . i,.> ^ > i. . 
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Utk MMm in Berlin mir. müdMÜto, daM er tdib FlÜiigkek>l»«iitMt^L 
nen Tensor tympani wUIkOrlich sn oontrahiren.: .WlhraiUl klu Mi 
Herrn Dr,Klehs dabei Mte Bewegung des Gaumensegels beobachtete, 
konnte ich mit Hülfe des Ohrenspiegels eine deutliche Bewegung de$ 
Tronimelfelh 7iach innen coastatireo und durch, das Ohvmnnometef 
noch ;Bichtbarer machen. 

'SowoU jMT Kmd^ tdä awah per Lvß httrt Hr/Br. JOeftü^ 
bäld ev «einen Tenaer 'tympani oöntoBliii% uim tiefemä IMe ötmAwin 
tUMatfi^ ] . ' • ■ . : \ i 

Za dieser -mckL abaulftugnenden ThatoaebefWil) ich an dieser Stelle 
nichts weiter hinaufttgen und amn Sehluss die weaentlich^ £rget»niiB8e 
kM ^ausantonahfewen,' -welebe aieh' «us mllen olien gesduMbt^w Untere 
Mcbnngen'iBrgeben habest * - f • : • .> 

I. Die jiKnochenleitung'^ unterscheidet sich insofern von der j 
Schallfortpflansung durch die Luft, als die Schallwellen ohne Hülfe 
^des sehalUeitenden Apparates direct per Knochen sum Labyrinthe isicii 
iortaupflansen vennSgen. 

II. Aus dem Ui^tsAde, dass der schal lleitende Apparat eine we- 
/B^tliM|here KoUe dabei spielt, .und in demselben eintretende Verände- 
rungen «pwohl auf dessen eigene Schwingungen als auch auf die des 
Knoches Ton £inflüss sind, ergibt sich jedoch j dass die .Knocheiir 
leituQg'^ ihrßn Namen iitcftl mit afmi trügt und^^ass man mit deqj^ 
0C(lbim,]Uiireclito dm Öchallfortpflanaung ^ äurch äie Luft ,,Luf^eitung* 
nennen würde. 

, (U. Die Thatsache, daas man die .per Knochen in daaObr eines 
Andern geleiteten Schwingungen einer Stinun^;abel in das eigen^ Ohr 
vAt Ilttlfe eines Otoacopa ttbertiagen tuunn, fitest sich diagnostisch Vor- 
trjBffltch Yerwerthen . (vgl. Centralblätt 18^, Nr. 13).'. 

IV. Dureh Druck auf das Trommelfe^ wird eine Veränderung 
im Ohre hervorgierttfen , welche letatenss sur- Wahroehfuung ii«/!^ 
'f^ne.üiesser acoomodirt. . i • . .-f 

' y. - Daalkdbe thut der ro. tensor tympani. ■ 

Aus den beiden letsten Sätien erklXren sich; dio beimSchliessen 
des (normalen) Ohres eintretende «Versttrkung der Knochenldtung^ 
das Fehlen dieses Fhltnomens in den Fullen, wo dureh irgend weleiie 

Ursache das Trommelfell resp. die Gehörknöchelchen abnorm nach 
innen gespannt oder Uberhaupt unbeweglich sind; femer die That- 
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Sache dass bei offenen Ohren der Ton der Stimn)gabel (c^) auf dem 
per Luft schwerhörenden Ohre per Knochen sehr oft besser gehört 
wird, und sind dies allgemein gesprochen die Fälle, wo beim Ver- 
achliessen des Ohres jenes ^ittnomen nidU eintritt. Ferner erklUren 
sich hieraus die Wirkung des sogenannten „künstlichen TrommelfeUa^ 
und andere im folgenden Abaohnitt att beschreibende £rBcbeinaiigen. 



<) welche ieh Cbereits seit dem Jahre 1862) tiglich sa beobachten Gelegen- 
heit habe. 

Berlin, den 1^. Mära 1865. • • ^ 



. • • • . I t < • I " 
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SchallfortpflaDzung und SchallleituDg im Gehörorgane 
im gesuDden und kraakeii Zustande 

Br. Adam PoUtMar« 

" (Foitieteuog.) 

ücicr ScUnicitiig imi Hi Kif flundMi.0 

L 

Nachdem wir im vorhergehenden Abschnitte (Archiv f. Ohren- 
heilk. 1. Heft) die Art der Fortpflanzung der in der Luft erzeugten 
Schwingungen durch Trommelfell und Gehörknöchelchen zum Laby- 
rinthe kennen gelernt und die Verilnderungen experimentell erörtert 
haben, welche die Vibrationeii auf ihrem Wege durch den Schallfort- 
pflancuDgsapparat, durch yennehrte Spannung denelben, erleiden, gehen 
wir nun cur Betrachtung der durch die fetten TheQe des Kopfes sum 
Gehörorgane geldteten Schallwellen tlher. Wir haben uns beim Stu- 
dium dieses Gegenstandes derselben Methoden bedient, die wir bei den 



') Die phyaiologischen Versuche über dio Kopfknochenleitung wurden von mir 
im vorigen Jahre im Laboratorium des Herrn Prof. Ludwig ausgeführt 

1. ^ t «j 1.. 14.' I : . . • 
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Gehdrprgape aui^Qwmgdet hubei^ AbaaMam htheo. mi« «Icnge im Vei^ 
laufe nttlier Bchfldemde, fiir die Fkytielogie det Ohte» ielir>i«l«h«- 

tige Versuche von Mach i) als Grundlage fernerer Versuche über die 
Kopfknochenleitung gedient. ** ' ■ ' ' 

Die Schallvibrationen, welche durch die festen Theile des Kopfes 
dem Gehörorgane zugeführt werden, gelangen entweder von der Luft 
zu den JECopfknoolieii. ,o4er indem die schalleraeugende Quelle in «u- 
autt«lb«f e .Berübiniiig ünii^den KopCknodien tritt. Wir wei^fn-'^or^ 
zngswme. die leteterd A^' dm SciiaUlaiuig der fietoeiditiiig' aHteK 

^iid; am acbtritigtadflsr Kfii^er vit den KopfkBoeken m Bif- 
rttfaru^g g^bm^t^ so Ibeilt «ibfaidie periodifohe lhrMlriitMruiig ittttimV 
liQhei^ Theilen unseres Köplknochensystems und folgeweise auch dem 
.Gehörorgane mit. Es gelangen hiebei zweierlei Arten von Schwin- 
gungen zum Labyrinthe. Zunächst werden die Vibrationen unmittel- 
bar von den festen Theilen dem Labyrinthe zugeführt und zwar wer- 
den dieselben vorerst unmittelbar und ohne reflectirli sU werden dea 
Nerv. Cochleae 4arfib.die laotina 'qHni]is:.48Mai erreichen. (E. H. We- 
her,) .Pi^.'^i^^ 4e9 äifcoeukis eommiiins, • dei^- AaupAim soivie ^ 
inenil^nnfi^ei} Q^Mrkfilgito^e .werdte 4ätA Sebwingiw^> Ton gci- 
pqgere^ Intep^^; er(egly ireil i^im Utegange ^eMelbeni'TÖn Idi 
K|w>che9p^ aiif .^e JUbyjrfnibflttaiiigfteb «k einee nenen JkfedBtiouf'eki ThcA 
der lebendigen Kraft der andringenden Schalltrellen -vbilörieii' g^hi ' 
Die zweite Art von Schwingungen, welche dem Lal)yrinthe zu- 
geführt werden, sind die von den Kopfknochen auf das Trommelfell 
und die Knöchelchen übertragenen Vibrationen. E. U. Weber hat 
schon früher die Ansicht ausgesprochen) dass bei der Leitung dur^h 
die Kopfknochen Trommelfell und KnSchelchea mitschwingen hiUaiBtf. 
Der experimentelle Nachweis wurde durch Lueae geliefert, indem er 
nach der von mir im Yorigen Abschnitte angegebenen Methode, dmrch 
AnaeCaen einea Federehena auf ^^fa TrommelfeU die Sch^gangen 
desselben aicfatbar machte, wenn er eine schwingende Stimmgabel anf 
die festen Theile einea anatotanseheft Pril^iet^ t/äktttk' Aoifll Zu- 
drücken der Ohröffnung -wurden die Vibrationen geringeK • * • * 

Ee kommen aber hiebei noch Schwingungen in Betracht, welche 
an den ßerührm^pUActen .der Gehörknöchdohen mit den Wandungen 



, • • ' in '1' 

0 Zur Theorie des Ckhttnnganf. Sitrangsberidite der Wiener Aeadeisfe der 

WiMwbeta. im- i " , 

. . ,1) IMi«rt UM«oh der ... i. n .i 
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d^r IVomm^Jb^hle von dinM auf die Knöchelched übergeben. Diese 
Pwdcte* sind: die Kintttttntelle ddi in die GieMnpaHe ein^ftlgten 
IjIDg^n Pemmeribrtaitote und .das Bnde'= des knrsen AmbAsscbenkels, 
1*10 .deTBelbe: sieh an die binlüm Th>ibBa€lhtth]toi^d anleimt; Die 
Sebne des TeDsor tympant erblüt von den Ko|»fknoebeB' Vibrationen, 
welche auf den Hammerfortsats übergehen, und umgekehrt gehen 
Schwingungen von Trommelfell und Hammer auf die Sehne über. 
Ausserdem gehen unmittelbar von den Kopfknochen Vibrationen über 
auf die am ovalen Fenster angeheftete Stapesplatte und auf die Mem- 
b;ran des runden Fensters, ferner auf die Luft der Trommelhöhle und 
des äussern Gehörganges. Von allen diesen Vibrationen können je- 
dpph für da9,.Xjahyritith nur jene einen Werth haben, v^elche mit den 
gobwingungen 4ei Jroijanieifells nhd der GebörknISebelcben im glei- 
/ohm 8inpe evlQlf^; r wie aieb jedodi an der anatenkSsdien Anord- 
nung ^er Tbf»le in' der TronnneUiOUe ergibt, treten aneh bei der 
Knoeb^eiting Seh^in^ngen im entgegengeseteten &.nat an^' welche 
tbeiJs durcb KefleiiSdn, tbeils dnrefa die ihnen entgegengesetaten Scbwin- 
^Vingen beseitigt werden. ' . ; ; ••. 

Während also bei der Luftleitung das LabjTinth Schallwellen er- 
h^t, welche durch die Bewegung ganzer Massen gegeneinander zuge- 
leitet werden (s. dieses Archiv S. 65) , werden bei der Kopfknochen- 
leitupg,d«^ Labyrinthe Wellen augefübrt, welche durch die Verschie- 
bung der einzelnen Molooule gegeiieibcnder (tumritlelbare Leitan^ zum 
La|](yrintb)rU^d ausserdem durch Scbwin|^geii' gimzer Massen gegen- 
elnajftA?}? .(lIvQtnvielfett.jiilui Kn0cfaelch»ii>'eQM6l(ett. In diesem Sinne 
nirXr<).4ic^:Änskh*tlfowi4^Wbv d«» die Si^allwäfen wesen^ch modi- 
^9frt^im iEiab^nthe.ijdangen, jei'nadidem sie durch ilas Trommelfbn 
i9n4,jdie.,Kn04heltiito oder:«durdi'die'teteiiKep!lhdle augeleitet vmt- 

ß,}^iikbt9^n, was die fir&brung aftcH* lieslltigt' ... 
. • . I • • • . . • 

... • • ' ..• • • n. 

:. £$ ist eine längst bekannte Thatsacfee^ «dasiB man das Ticken einer 
an die Schindel knocben oder an die Zähne angesetsten Uhr oder die 
^jb)?atio|ieti elnelr Stimmgabel viel stärker b^rt, ^l^enn man den G^hör- 
giMBgi-iQiil^'./deni.Ffaigeriiodeir einem Pfroipfeii sehlieist; drQekt nun 
stiirker in den Gehörgang, so beobachtet man kdne VerstMrknngi son- 
dern eine Schwä<;bung des Tones. 

Diwe Erscheinung wurde bisher von den Phjttologen tersohie- 
denartiig gedeu^t; doch, werden wir 'in der Folgä sehen, dass man 
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wmg KU<dE«iobt dwnf nt3bW|:: dasa: bei du* SobalHeitiiDg diireli dii 
Eofffkooeben opmplieirüdre.FMtoreD mitwirken ah'>bcn' der ScAtaDfort- 
pflaneung'.dorob die Luit, dab^c die etnselaco EridibrodgiweisM^ jtoes 
Pbilnoiiieiie «Is «inseitig beseiebnet ^jirerden müsten. ' ' ' >i ' 
Rimte *) fübrt die ErBchemung auf vermehrte Reionanx fiili'Ge^ 
hörgange zurück. Dieselbe Erklärung gibt auch Toynbee 2), indem ef 
die Behinderung des Entweichens der Schallwellen aus dem Gehör- 
gange und deren KefloxiQ^ auf das Trommelfell als üraache der Ver- 
stärkuDg angibt. • , : • • '>> ' ' " 

Lucae^) hat auf GrundJajgie ieioea Tom uns' gemachten Experimea-* 
tea, Über das Eintreten einer pbaitt^en Brvwkerhöhubg im Labjrintfae 
bei Comp^^on .deur .Iiiifit Ha Soiaeno Geb8i!gaDg;e die'igedaebte Vet^ 
stiirkui^g 4w Xooea biQi Yeratop&ag deir GebSigdogiW amf die ¥lBt>J 
mebrung dea intraauric^Sren Jtoiokrt :kirttekav£Qhfe& Verhiebt; inr 
werden w^ter unten M die Analyacf dieser ' Anatebi nSiier »ebigelien. 

Die Yrissenschaftlichste und bisher werthvollste Ansicht über das 
genannte Phänomen verdanken wir Mach 9). Nach Mach tritt nemlich 
die Verstärkung des Tones dadurch ein, dass den Schallwellen das 
Entweichen aus dem Ohre gehindert wird. Man muss nemlich an- 
nehmen, dass der Schall, wenn. < cor' aus der Luft durch TrQmmelfeil 
und Kette der Gehörknöchelchen zum Labyrinthe dringt, von hier-ans 
wieder tbeilweiae auf demselben Wege -ämek Geb5rkBöcheldban^Qnd 
TromiDelfell nacb aussen gdang^ mwk /Ava dem.iGnulde bSPS man 
einen geningenen ^^on .viel attrkeri weni^vman dto einöol €beb9»gang 
nnd noch silirker, yrenir man beide Gehörgänge :soUittst9i indem dia 
dorch die Kopfknochen zum I>abyrinthe gelan^ü Scballwirifen -nielit 
aus dem Ohre entweichen können, werden sie reflectirt und somit ver- 
stärkt gehört. Das Schwächerwerden des Tones beim starken Zu- 
drücken des Gehörganges erklärt Mach durch das feste Andrücken des 
Fing^ ap die Kopf knochen , . wodurch der Sdiallabfluss befördert 
werde. Diese A^^icht wird durch .«wei Eaptoimente gestütaty welehii 
Mach an sich wie folgt anstellte. 'i 
Ich stelle mich in einfvn.^Smmer auf« ain Beobachter iil eine* 
andern. Durch die gesi^hloqsene ThUrf g«|it eiAe JCdbn»' Däa tinb 
£nde halte ich in der Hand, das anbete 'staekt im Gehörgaoge de« 



}) Prager Yitrleljalindirift 1855. • • ,i 

^ DeseaMS* of Hia ear. 1860. DMtlieh t. Jtoo$. ' 
^ TMotp't Aiohlv Bd. ZXY. 

4) Sitsungsbeiichte der Wiener Academie. 1861. 

I) BttaonfilMrklite d(Bp^yQa|M' Aeadmi]». tfAük . . / i .> • . > 
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Q^b^ters, Wenn ich nun eiiüeD TÖIlktasmen conetanten Ton so leise 
Wgfif Aiitib der Beobachter nur dvreh die GaviolioiMSrtllire hOrt^ 
•0 Ymuig «e» doek tangleMk «umgebeoi ' ob ieh' das iSilile der Mht^ 
meiner Stime oder meinem. GditfiigMige nllkml ht. letetm Falle 
▼emimmt «r'deA:ToB 'stiEker.' — Weui ldiBieiÜe MlAm 6ei^(5rgänge, 
wähi-end ich singe, nicht mit den Fingern, sondern mit einer* 1 Fuss 
langen Cautchoucröhre schliesse, welche von einem Gehörgange in den 
andern läuft, so vernehme ich keine Verstärkung, sondern iVn Geg-cn- 
theile eine Schwächung des Tones, die Verstärkung tritt aber sogh ich 
ein, N7Qpn ich die Röhre an irgend einem Punkte mit den Fingern 
Budjrtkike. Die Erklärung ist oinÜseh. Beide Trommelfelle liegen 
symtnetnMi au den Stimmbändern v* «od iehwingen* 'daher in gleichen 
wtgesmgMaim Phaadb. D^e top b^en GiMiglBgen auflebenden 
SchallstHlffle heben sieh durch Inieitoena anfi » ^ 

' Jl^iesi» ebenrangefilhrte Ansicht -ttm-Maii^' unt6iM(beid<$t 'sich we- 
sentlich von der' Toynhee^s darin, dass "wÄhrend dieser die V^rstÄwung 
blos auf den gehinderten Abfluss der von den Kopfknochen auf die 
Luft des Üehörganges übertragenen Schwingungen und deren Re- 
flexion auf das Trommelfell zurückführt. Mach auch den gehinderten 
Abfluss jener BchAllwellen in Rechnung bringt, welche von den Kopf- 
knochen zum Labytinethe. gelangen und durch Gehörknöchelchen und 
33ronnneUBlI naah' aussen' «ntwa kh^n sollen. 

' . Wv gehen- 'nun' W'' Analyse dar angefBhi^ Ansichten Aber. 
Ibf^ii^ mudiiüiiisvhabeii '^' Ofwühnt dieikteMnuiig'anf vemndhrtrf 
Rösonahn' im «lüaenr Qebargange «nraekgdührt Math Q. e.) stilK 
dies in Abrede, "Wleit alle Töne von noch so ▼ewfchieiliwKr Höhe gleich- 
mässig verstärkt werden, überdies hat der äussere GrchÖrgang, wie 
Helinholz gezeigt , einen hohen P]igonton , während doch bei Tönen, 
die von diesem entfernt sind, auch die Verstärkung eintritt, 
f Wenn wir auch mit M(uh aus den eben angeführten Gründen 
^rin übetfeiMinnnen V dass die Erscheinung nicht auf die Resonanz 
des Gehörganges allein zurückgeführt werden könne (vgl. auch Harless: 
Artik Bören' in Wä^m*'^ HandMHtnrb. d; -PhjrsidiögieY, so sind wir 
doch der Ansichll, ^ Besonsna ttür tat Vers^kung des'Tones 
beiträgt. wenn ' «lieh der BigMon ^«s' G^rgangcs scihr hodi 

liegt , so werden doch entfernt von diesem Eigentone liegende TönOi 
wenn auch nicht so stark wie die naheliegenden, versÄrkt. Nainent- 
lieh gilt dies von Tönen, raij^ welphen eine Eeihe vqu ObertÖnen mit- 



I) Die Lehre von dwi TontepfiadaiigaiL taHttaekwU| IM. 
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tönen, also der 'Stimmgabel xtnd dem (lesange. Setue ich eine tiefg«i> 
stimmte Stimmgabel auf eine hocbgeBtiramto Helmholz^ichü ReBonanz-' 
kugel, so wird doch eine deutlich wahrnebmhare Verstärkung de» 
Tones emt|:«tekk Dasselbe geschieht, wenn idiheibe ti^fgostboiiiliel 
Gabel auf einen -vod d^doigeibendAn Tk^en hei«^ 
Uehenl Gdi4(fgaiig 'anselce^ -.. • -»^nu | *j »il.f 

t'W^siidie'^^i^ Lueiw 'iki^fuMil»^ AemM Märn^-^ '.^Bm^''^ Vtt«^ 
üUdiier dos ToM^ dMi VlinM&nNI^ te< Bra^iMi Im! L&byriifdid 

swar aus folgendem Gründe: **> '^-f- •'' • I r ••• •! . • r 

' Setze ich die tönende Stimmgabel (ich benützte bei meinen Vef*' 
suchen über Kopfknochenleitung eine Stimmgabel von der Schwingungs- 
dauer der bei den Versuchen über Luftleitung ang6\vendeten Orgel- 
pfeife ut 3 512 Schwiligupgen in der Secunde, Stimmgabel' vom 
Acustiker R Köni^ iniiK^m) .ftii£ idtti .SdkeBtoi oder- ah die SÜiiitt, tbö 
tore ich de» sofort (auf jeypdmuOhri «t)Ui»tyni«Q kb dcta iPiii^ 
an d^e .»wi^y» ObrtffliW^^ .nmr «tt dM)«b4Nr JffmpMeiideflMl» 
bw)..«i4e8)e,. 41^110 <^ 9e^v«^f^'«<Mililal. :.Jn ilMlBefa'*FtU» teilt 
al•o^^6me(^npr«8Bii»^dep.li«fk,7k«^ de^I^iiimilh 
lalls, keine Vermehrung d^s iI^abyHnthdruckeiB ^ Eben »trift 
eine Verstärkung des Tones und kein Druck ilach itinen ein, wenn 
in den Gehörgang ein Stiick Baumwolle geschoben wird (iffarZcw I. c.)* 

Die von Mach entwickelte Theorie, dass die VetstÄrkung durch 
den gehinderten Abfluss der Schallwellen aus dem' Ohre temtstehe, 
kann ypu pbysikajiischein Standpunkte auß,;als die richtigste beteichpdt 
wflvdeni' ojblrobl . ^Riri mtiMqoh rd^rin nieht üherefn^tinudeii könnett; 
dm. flc 4k Spftmiwg XgommilMMVh^ iZivh*ttdlBM doi 42tehtf(S 
poigtä JUr dMk iSohlrilolk9ffvM|id«D ,id9B Tcnm^ gfkiMA' mmtVAMA» 
lüMi.- V-pn.glxMier. Wichtigkeit' l|iiigegea..di»i:ange(KUbrt&fi«4«w^«i 
V^odbe yod'lfisefti indem eie -die Gmmdlage zu dn^r neüen lArt ddf 
Untersuchung de» Ohres in Bezug auf die aus dem Ohre entweichen-» 
den Schallwellen , ferner in Bezug auf Untersuchung der Spannungs- 
und Resonanzvcrhältnissc ^^s S,(;halVi9if^U]^;9»ppara^a .in^ .gps^uqdeii npÄ 
kij^ken Zustande bilden. i , f er i ' 

Die physiologia^hei» ./Versuche über die Kppf|pMH4>6Ql^uQ^ haboi^ 
wir tbf^ .an Oeht^fjOjfgancm 4^ Bundes, itheijs ^ incnschlichi^n Geh^rf 
priipaittten, tbeils am Lebenden ausgeführt Ausserdem haben wir au 
PanllelYersuehen wen künstlichen Apparat, bestehend aus einem Ge* 
bdrgan^, einem Trommt^elle, ^^ner ^rommelhjShle; einer Tuba,, e;inem 
Tensor tympani im" yergprösserten MaÄ^^ 

ist folgendermassen SHsanmnengies^tzt ; .ider. Äueysor^ GlOih5f;gf^i^,.. im) 
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dwtb dn^ 5''.lMge, in fhKOuak&mei habende MütiDgielnre re- 

prilsentirt; über das eine Endo di«MrR6life ^rlrd diie lliiensdie Mem- 

bian (Trommelfell) gespannt. Die Mitte der Membran wird durch- 
löchert und durch die Oeflfnung ein an einem Ende geknöpftes Bänd- 
chen gezogen (Tensor). Die Trommelhöhle besteht aus einer Messing- 
röhre von 2" Länge und einem etwas grösseren Durchmesser als der 
des Gebörganges, um üher das Trommelfelleade des letztern luftdicht 
hinübergeschoben sU werden. Die dem TrommeLbüe gegenüberstehende 
O^ffnjuog der TrommelhöI)Jenröhre wird mit einem grossen Korkpfiropl 
Terstopft, in diesem befinden sieh eine: ^ssere Oeifnung von 5'' 
QnschflMiMer *iir AnflMlwe eioiei 8''* laogen Giuirohres (Tube),, und 
eine klebe Oeffilnagj^ dwoh i#ekhe dwBXadolien engaMiegend neoh 
•tMiea geeogen frird. 

Ak Tonquelle benütze ich die angeführte Stimmgabel, welche 
5dl an ein weiches riolzstiick anschlage, worauf die schwingende Ga- 
bel mit dem Gr'if? auf die Sella turcica des Präparates, beim Leben- 
den an den Scheitel oder die oberen Schneidezähne angesetzt wird. 
Ein Ton Hehnhole angegebener Appsret, an welchem die Stimmgabel 
diiToh Electricität in Schwingung^ versetzt wird {Luoae), bat zwar 
die ' Gleichmässigkeit des Tones ffir sieh, doch werden sich bei einiger 
Uebvng> bei der gleiehteitigen Untetaudnmg beider Gehörorgane 
Meh nit der einfrehen Stinmgftbdi- die sieb ergebnideii Difo^enfeen 
Meht bemmfinden ktten. AuiBerdem iit es itt^ die Srafarang später 
nlber wa seluide»nder D i ffereneen von Tonslirken uMmig&nglich nO- 
ibig, die Stimmgabel abküngien an lassen, WM «it der ein&cben 
Stimmgabel viel leichter zu ereielen ist. Zur Prüfung der Resonans 
der Trommelhöhle und der TondifFerenzen bei veränderter Spannung 
de» Trommelfells wurde in eine Oeffnung der Trommelhöhle an 
menschlichen Präparaten oder an Hunden ^) ein 2' langer dünner 
Cautchoucschlauch luftdicht eingefügt und das andere Ende für den 
Ghsbörgang des Beobachters mit einem Ansatastttck versehen. 

" Zar gleiehseitigen IVOfitng beider G^öroxguur; behufs Eniimng 
ftieh ergebender Differensen bentttste ieb, naöh der von Jfoeft in den 
angeführten Experimenten ni Grande gelegten Idee, In beide Ge- 
bSrgänge des YerBacbsobjeetoi passendes Anscultistionsrobr, von 2' 
L&nge, von dessen Milte dn 1' langes nut dem Imnen des SebUmebes 



*) Da« menschliche Gehörorgan, als Object zur Prüfung der Spannung»- und 
Resonanzverhältnisse des mittlem Ohres durch Auscultation , habe ich zaerst be- 
ntUai und aiufUhrlich im L Hefte dieses ArohiVs beschrieben. ' 
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eosammioiiMidM Bahr Ar Aea Beolwobter >a1ig«kt. Es eBtotebt so 
ein 'dzcuradgeB AuiciiltetioDwolir, welches, wie in der Fol^ ersieht- 
li<di wird, audi in pathologischen Fftllen Anwendiing findet. 

Als Oautelen bei den Vei*suchen sind zu erwähnen; 1) Die Ge- 
hörpräparate müssen möglichst im frischen Zustande sein. 2) Die 
KuBsern Gehörgänge müssen behufs £ntferntQn)g von Cerumon oder 
•lifgjeWeichter Epidermismassen niisgespritzt werden. 3) Man liber- 
seiige' sich darch die Insp^ction , oh die Trommelfelle nicht krankhaft 
▼er&ndert sind. 4) Bei Versuchen mit Hun^k6pfen müssen die äns- 
B6rai...Qhren in gleicher Entfernung yom knöchernen. GebfirgangQ ab- 
geaclHiilton werden. 5) Das drHarmige AuseultationBrobr mnss in 
sinnen Armen gleich lang, die AnsatsstOeke gleieh 'gross sein und 
beim Versuche roögh'chst gleichmässig in den GehörgUngen des Ver- 
suclisobjectes eingepasst werden ; der Ansatz für den Bcol achter darf 
nicht luftdicht im äussern Gehörgange stecken. 6) Bei den Versuchen 
am Lebenden muss man stets früher Gehörgang und Trommelfell 
beiderseits untersuchen. 7) Die schwingende Stimmgabel muss, wenn 
sie angesetzt wird, an der Stelle fest und sicher gehalten werden, 
•weil bei der Verrückung leicht solche Schwankungen in der Ton> 
^tftrke entstehen, der Versi^ gestört wird nnd Täuschungen 
UBtarlaufen könnteni 

1, Versuch. Ich öffne an dem Kopfe eines »ben getödteten HuikIos die Trom- 
melhöhle) indem ich von der untern gernumigeu Knochenblase ein kleines Stück 
mit dsnMfliMal entferne. In diese Oellhung. wird ein dünner Aueeultatiemsclilatteh, 
dertMUn iwteiw Ende nur Erbeltiuig der W^sainkeit mit ^em dfUmenOlasrSbrdken 
teiM^ irt, mit f «aelunolseiier Htn-Wedwnaeie ]ii|ldieht eingesetit, walirend du 
aadeid Eipde- in den GehÖrgeng jflea. Beobaohteri e^ngctpeest wird. Wird n«ii| die 
■c^vingende Stimmgabel auf die SoUa turcica angesetzt, sq hört mau durch das 
Auieultationsrohr die Yon den Kopfknoehen auf das Trommelftll und die Luft der 
Trommelhöhle übertragenen Schwingfungen voll und hell. Schliesse ich jetzt mit 
dem Finger den bis auf 2" verkürzten äussern Gehörgang mit einem massigen 
Drucke nach innen und gegen die obere Wand des Gt hörganges, so höre ich den 
Ton der Stimmgabel stärker. Noch deutlicher wird die Verstärkung des Tone«, 
wenn man anaeoltirt, während die Stimmgabel abklingt. Man liSrt dann dieSehwin- 
gasigen sogleieh etlrker, wenn .jnan deii Odiörgang mit dem Finger aeUieMt, und 
man wird manchmal 9figu, mtnn awi bei offenem Sueseni Oeliörgang kein 'l?8nen 
mehr wahrnimmt, .beim Yenehlon der itnssem Ohr^Akupg die Schwingungen der 
Stimmgiibel wieder wahrnehmen. Drückt man den l^lnger stärker in den Xassem 
Gehörgang, so hört man den Ton schwächer. Das menschliche Gehörorgan eignet 
Bich zu diesem Yersuche weniger als das des Hundes, da man dio Verptärkung des 
Tones nicht so deutlich wahrnimmt wie bei diesem. Bei einzelnen Versuchen ist 
man wohl nicht im Stande zu beurthcilen, ob der Ton beim Verschlusse des Ge- 
hörganges stärker ist, es tritt nur eine Aenderung in so ferne ein, als der Ton nii- 
MRB Ohre Bilber gerttekt encbetat ^- . - . • : . 
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9. VMtmäh. Ünteniacbt man d<dm oben ^[«stiläildeltin kSnilliAAtt Ap^Ai^ 

imdem man die Stimmgabel an die lUigsere Flkeb» 4«r. Böh^e (Gehi^rgang^ oder 

Tromiuelhöhlt) aiisf tzt, und nuscultirt man durch einen an die Qlasröbre (Tuba) an- 
frcstcrktcn Schlaui h, so h.'irc ich den Schall aiiftallend stärkfr, wpnn ich Jas offene Ende 
der Röhru (OhrüÖ'nung) mit der flachen Hand oder mit einem aodam flacbea Qe- 
g^atnnd verdecke. ' 

S. Vernich. Setze ich das AnBCultationwrohr anstatt in eine Lücke der Trom- 
melhöhle (beim Menschen odur Hunde) in die durch ein Glasröhrchen klaffend go- 
maebtje '^uba Sustacbü .luftdicht «ia^ «o treten beim Yer^ohluss des äutjscrn Gehör- 
ganzes im wesehfllelieii dieselben VerSnderangeii des Toi^es^der an die KopfViochen 
angeseiteiea' Stirnmgebel ein idb bd den Mbeten Ytoradhen. 

' 4. VirntdL Vm den Blilflnss prüfen, den die Spannung des tVemmUfdle 
ehne Tenehlnw der luiiiem (AiJSitbmg aif. die Sifirke de» •Tomas bei der SehaRp 
Mtnog dnxeh iß^ EerOufodiea' antSU» be^entb ich sidh Osm YemiM, den.lB|r 
afhen bd mdne& UatenwdiaAKCfi fHber SehaUfor^^danain^ dnieb diq in jIjq^ 

wendnng brachte. Ich.beuützte nämlich als Veiwichsobjeet den Kopf eines eben 
getÖdteten Hundes , an welcheöi , wie dort näher angegeben , ein Theil des Hinter- 
hauptknochens abc^csKi^t , das Hirn entfernt und der Stumpf des Trigeminus behufs 
der clectri.xcheii Reizung desselben in der SchUdelhöhlo isolirt wurdo. Nachdem 
dies geschehen, setzte ich das Auseultationsrohr in dt n äusseren Gehörpaug des Ob- 
jektes, und auscultirte während die Stimmgabel auf Kopfknochen augesetzt wurde. 
Der helle. und .volle Ton, den wir hiebei wabroahmen, wurde atu^Uriiil al^9^<Ui|a|t^ 
und tdupächeTf wenn der Trigeminus in, der SchädelliShle eleotrisoh gereiak wnr^e. 
Wie bei den Tersndhenf'ilber ddtallfbrtpilataiing'diircii dfe Ilafk, ' ikMi aucU hier 
wiiuend der in Folge der electrisehen Reianng eingetreteneatCbailMelieii dea Umm 
tensor tympani ein stSrkerea Hervortreten der Obertöne beobachtet. 

Setzt man den AascuUationsscMancb statt in deh Hnssem Öehttrgang in eine 
Oeffnuug der untern Tromraelhöhlf-nblase luftdicht ein, so bekommt man bei Rei- 
tnng des Quintusstjimmes dieselben Resultate wie heim vnrcrw-ihnten Versuche. 

Es ergibt sich ans diesen Vi rsuchcn . das« durch die starke Anspannung des 
Tromnielfells, besonders tiefe Töne, welche dem Gehörorgane durch die festen Theile 
/-ugefiihrt werden, abgeschwächt werden, indem die ExcursionsfUhigkeit der einzel- 
nen Theile der Membran Iferabgesetek wird. Es bleibt sidK also ftr die AbdUm- 
pfung d^s Tones bei stärkerer Anspaonnng der Membran igleleh, ob'dfe'Se^altWelleii 
aor .Membran von der' Lofl oder Tom Knochen angeleitet werden. 

tf. Vertuch. Die Beenltate der oben geschilderten Versuche erhKU man axus^ 
vepn. man den k11n8ili9hen Ajpparat benUtst. Bei, der Anscn^ation der Tremmel- 
hiJhle dnreh den Tnbaisehlaach Ton der an den A|[»parat angesetsten 

StimmgAbe^ sofort dumpfer und schwi^ier, wenn man durch Zug ,ain Faden die 
Membran stark anq[»annt. Man kann euch den Versuch am todten menschlichen 
Gehörorgane machen, indem man den Bauch des TronjuK-lfellspanners mit einem 
Faden umbindet und abwechselnd den äussern Gehörgang und die Trommelhöhle 
durch eine Lücke an der obern Wand oder durch die Tuba Kustachii auscultirt 
und den Mu^kul mit dem Faden anzieht» doch tritt die Erscheinung, wie schon er- 
.wllhnt, weniger markirt hervor wie beim^ Hunde. , . 



^ Archiv £. Ohrenheilkunde I. Heft S. 69. 7<K > • > - " ^ * "i ■*>•' ^ • • • ' 
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6. Verguck. Um di«' 8|>annuiig des Trommelfells bei Yerdiohtaii|f dsr Luft in 
der Trommelhöhle z\x prüfen, bediente ich mich der im I» Bsfle dM Anfliilff tuigOi' 
gebenen Methode, iiid«ai Uli te di« Tnlm BaHMUi (bete Ifeanhea und fiimi») 
^IMB Cmtchoiieballoii luftdicht in die Tnb« ciiiM^« nnd dio Lufl in der Tnunmel- 
bSble abweebseind -mdicbte und TerdUnne. Prüfa lob non, wXhrend die tSnende 
Stimmgibel an die fteten Theile angesetal wird, die durch die vermebrte Spannung 
diia TranMMlfells badiagtiB TanTer&nderan^, indem ich dm Auaudtafionstnhlaäch in 
den Süssem Geh5rgang einsetse, «o höre ich bvl Compres&lon der Luft in der 
Trommolhöhlo den Tun dttmp/er. b< i allmähligcfr (' «mpression zuweilen im Beginne 
Ars Versuches stärker. i Verdünnung d- r Luft in der Troivmelhöhie tritt die 
Dämpfung des Tones w eit weniger deutlich h< rvor. 

' Derselbe Versuch lässt sich auch am künstlichen Apparate machen. Indem man 
die Stimmgabel an den Apparat anaetei nnd daa Uagere.Bobi (Oehl^rgang) nkeml* 
^ wilbraid TOB n^l Anm Ballon Imft dnrpk daa •GU«robr<Qr«bai) In die 'Trommel- 
höble preaat, nox tritt bler die Ersobeinun^, da die Oritaa^TerblÜtniaae TerTie|£aelM> 
tbd, um so «tibrker hervor. 

. ' . . • • * 

7. Venueh, Dieaer Tertiieh ^wt sieb am Lebenden lelehi ansfiibren,. indem 

man mit dem Otpscop den tusaem QehSrgang anscoitirt nnd wlhrend die ßtimm- 
g^bet auf den SÄettd odek> Sh SehnafdeMburi Jageaetat wird, dm' VaUvaiaehen 
l^amak «lÜHinn Itet Ea'MIt da» in daä*Mehnnbl der Ftttte eine BeWlobung 

des Tones ein, dbwohl nicht in den Oräde ^ie bei den Yersuth'^n an der Leiche} 
yeil der Otwk^ alao auch die. Spaoanng i^chti, den Grad enoBichen iann^wie an dar 
Leiche. 

8. Fernieft. FirQfo ieb an mir aelbat die Tonänderung der auf den Scheitel oder 
die Zähne angesetzt« n >^timnigabel| während ich durch dt n Valsalv.iiscl^en Versuch 
Luft in die Trommelhöhle presse, so höre ich den Ton df r Stimmgabel', den ich 
früher unbestimmt im ganzen Kcipfp p< lu>rt habe, sofort heim Einströmen drr T-ufl 
in die Trommelhöhle, stark» r und in beide Gehi'»ror5rant' ^«^räckt. Deutlicher 
wird die Erscheinung, wenn man am Scheitel die Stiiumgabcl abklingun liisst; 
man wird dann, wenn mau die Schwingungen der (Jabel nur noch a<*Hwaeh 
hSrt ^ beim LnfMppretaen in die. Tronmi^öhl^ den ,Ton , a^ygleich v^rstUrkt 
h6ren, imd wartet man bla an dem Ifoinent, wo 'man dik SAu^gungm e&m ffof 
n/kM fUttkt Mff, «0 wird man «la wiedkr tMtJbrneAmm, iwMM mm (gleioh naeh dem 
SahnHaden dctf Wahnehmimg^ dm WaaMadlMn fiimth «MteML Oub diaaelbaB 
Veränderungen, 8ttr in gedogerem Grade, nbhme ich virahr, wenn ich, anstatt die 
Luft in der Trommelhöhle an verdichten, bei geschlossenem- AlHQd und .Nase durch 
einen Schlingact verdünne. Die Prüfung bei andern Personen ergab zwar in der 
Mehrzahl diesclbcii Ttcsultati- , in einzelnen rällen wurde aber duii hniH keim- Ver- 
änderung des ToiK's wnhrfrenoinmf )i. So konnte Herr Prof. Ludtcif/ keine Verände- 
rang des Tones der aui den äciicitel augesetzten btimmgabel durch dun Valsalrai> 
aeheo Yeiaaeb angeben. 

9. Vermch. Setze ich die Enden des dreiarmigren Auscultationsschlauchos in 
d^ Xnssern Gehorgätge eines frischen Cadavers (Mensch und Huud) und auscultire 
während die scl^wjngende Stimmgabel auf die Sella tutcic^ aufgesetzt wird, so höre 
leh den Ton doraelben, -wvm idi abweehaelnd die in die Qdtörgänge deaYeiaiHha» 
olgeelea fiihrenden Arme dea Bohra c<miprimire, den Ton anf lieiden Seiten i^eieh 
hell nnd toIL Bekiebe ieh in den Grnnd einea Ctangee ^nan koraen obtqrirendan 
Kork^fropfen, ao liSce iah bd dar CtfmptaHloä Janea'Annea, welehor iä den'obtr 
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OehSrghof «fmnliiiM,' des Tbd- 4mi «adtra 6eile hell und toI1( mIiISmm Ifih 
dm Ann der nicbt obturirten Seite, so höre ich den dem oblorirteii OeMigaof 
MlipndMiideii Ton «oÜbUend abgedimplt und achnnMlL 

Fassen wir die Resiiltato dieser Verancbe fusunmen} so erj^bt 

sieht 

1) Die \ erstärk ung des Tones beim Verschluss der äussern Obr- 
?5flfTiung ist eine Combinationserschoinung, welche resultirt a) aus der 
Rcfloxion der von den Kopfknochen auf die Luft des Gehörganges 
übertragenen Schwingungen (Vers. 1, 2 u. 3), b) aus dem behinder- 
ten Abflüsse (Mach) der aus dem L»b7riiithe eatweicbenden Sehall- 
wellen (Vers. 8 u. 9). 

2) Das Seh^v3Eelierwerden des Tones beim starken Hineindracken 
des Fingers in den Gebörgang ist bedingt a) durch die straffe An- 
spannung des Trommdfells (Vers. 4, 5, 6 u. 7), b) durch die innige 

und feste Berührung des Fingers mit den Gehörgangs Wandungen 
(Mach), wodurch der Finger mit den festen Theilen des Kopfes ein 
xusanimenhän^endes Ganzes bildet, ein Theil der Schallwellen somit 
wieder zu den Kopfknochen reflectirt oder durch die Hand abgeleitet 
wird. Es scheint dies jedoch nur einen geringen Antheil an der 
Schwächung zu liaben. 

Aus den Versuchen erhellt augleich, dass die Annahme von X/«- 
eae, die -Erseheinong werde durch Vennehrung des Labyrinthdmckea 
h^nroi^ebracbt, nicht stibhhaltig ist, da sich dioaelbe^ wiedie Venaehe 
ergeben, emfiuiher auf die RisoBane- imd Spaanmigmrfalitnisse im 

Gehörapparafe surttekfBhren lassen. WUre die Vermehrung des Druckes 

im Labyrinthe die Ursache der Ton Verstärkung, so mÖs«te dieselbe 
beim Yalsalvaischen Versuch in viel höherem Grade eintreten als beim 
Verschluss der äussern Ohröflfnung, weil, wie meine Versuche über 
den Einfluss der Luftdrucksehwankungen in der Trommelhöhle auf das 
Labyrinth ergaben , die Druckschwanku ng im Labyrinth , bei Com- 
pression der Luflt im äussern Gehörgange nur den dritten Theil des- 
jenigen Druckes beträgt, den der Inhalt des Labyrinthes bei Verdich- 
tung der Luft in der Trommelhöhle von der Tuba aus errälu't Man 
kSnnte zwar einwenden, dass der Druok im Labyrinthe über einen 
gewissen Werth hinaus die entgegengesetzte Whrkung, eine Sdiwllchung 
des Tones bewirke, was wir »ueh nach UBseren Untsinuehuiq^ über 
diesen Gegenstand als riehf^ annehmen. Es iMsst taHSk aber die Com- 
pressioB d^r Luft in der TnnnmelhQhle (VaUeHm) so bewerkstelligen, 
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dau man allmählig die Luft in die Trommelhöhle presat, also den 
Draek gradatim steigert £a wird jedoch in keinem Momente (alsö 
auch wo der Drvck dem Tom Xinaeni GehörgaDge aiia§fettlyten gleieli- 
Irammt) eine nncii nur eatktttt ßo bedeutende Venstfrkung.deff/Tonea 
^'nlreteny ala wenn nian einfaeh die i^ua^ere OhrO^nng aoUieaat* im. 

Die •VentKrkimg deaTonaa» w^Iohe man beim Vakalyaiacbai^ .VQr- 
aiKobd (Ubit» JSaat aich a«f den bebinderten Abfluaa der Sehaliwellen 
ans dem Labyrinthe zurückführen, indem Trommelfell und Gehör- 
knöchelchen durch den vermehrten Luftdruck in der Trommelhöhle 
angespannt werden, den aus dem Labyrinthe austretenden Wellen so- 
mit ein Widerstand entgegengesetzt und das Entweichen au« dem Ohre 
gehindert wird. Der Verstärkung des Tones wirken beim Valsalvai- 
schen Versuche allerdings Momente entgegen, welche den Zufluss der* 
Schallwellen zum Labyrinthe beeinträchtigen , nemlich die straffe An- 
spannung des Trommelfella und der Knöchelchen, ferner die der bei- 
den Labyrintbfenater, und anaserdem wirkt der auf das Labyrinth aua- 
gettbto Dmok (analog dem auf den bolbna ocoli ausgeübten Drucke) 
tfaeüs dufth Druck auf die Endigungen de» Acuatieua, theüa durch 
Hemmung der CSrculation Termindenld auf die Perception dea Schalles, 
mag derselbe aus der Luft oder von den festen Theflen' des Kopfea 
dem Labyrinthe zugeleitet werden. Wenn also trotz diesen Momenten 
eine Verstärkung des Tones eintritt, so Hegt dies in dem lieber wiegen 
des mechanischen Momentes der Schall Verstärkung, nemlich in der be- 
reits erwähnten Behinderung des Schallabflusscs aus dem Ohre. Die- 
selben Verhältnisse treten auch ein bei Verdünnung der Luft in der 
Trommelhöhle I indem auch hier Trommelfell und Knöchelchen ange- 
spannt werden, und in pathologischen Fällen wo die Luftverdünnung 
also auch die Anspannung der Theile einen viel höhern Grad erreicht 
(bei Verstopfungen der Tuba Euataehü) ala man imNonnaleD hervor- 
bringen kSnute^ tritt die YentSrkung des Tones auch in bedeutende- 
rem Gradd hervoTi wie heim physiologischen Veraudie. 

Was endlich die von Ifoeft angeführte Ansicht Uber das Schwüehef- 
werden des Tones beim festen Zudrücken des' Geh($rgange8 anlangt, 
so haben wir schon oben bemerkt, dass sie m'cht als die alleinige Ur- 
sache angeschen werden könne, sondern nur als mitwirkendes Moment 
betrachtet werden muss. Denn wenn ich an die festen Theile des 
Kopfes oder an einen Theil der Umrandung der äussern Ohröffnung 
den Finger fest andrücke ohne die Oeffnung zu schliessen, so werde 
ich durchaus keine Schwächung: dos. Tones wahrnehmen. Es kommt 
also bei der Schwächung dea Tones vorzugsweise die straffe Anspan- 
nung des SchalUdtungaaypagates in Betracht, wobei gLekhceiiig eine 
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strafferto An^Mi^nmig der Theilfi im Läbyrinüie .(lanuim. lpirdlii*meBk> 
.bieaiiaoe» und Ckirtiaehe. Fasern) (i^L. dieses AxhAom LsiOeft SeitoiZS) 
und eine Ttsrnumderte PerceptioB lUMMindioli fön tbfi» llöne .«btritt. . > 

An die geschilderten Versuche reihen sich noch folg^ende Expe- 
rimente, welche theils die obigen Ansichten über din X'erstärkung und 
AbechwUchung des Tones beim Verschluss der äussern Ohröffnung 
unterstützen, theils zur Erklärung mehrerer iu pathologischen Fällen 
vorkommender fiischeinun^^ dienen sollen. > ^ - ' 

10» Vtnueh, Setse ioh die Stimmgabel an den besohriebenen künstlichen Appa^ 
rat und aÜBcaltire 'dureb einen an'daaQIakrdbr (TuLa) angesetzten CaatehoueBchlaimb 
ditf fitommelbQbl«^, «o bSire idt, ivie' Mnita enrUhnt (Vtti, ^ den TtHft'btfm Yer- 
darken des kiinstliclien ll«Bsani GtitScfangea tMkm - BUH» -foh.-iMiA' 
Mlikreobt m}t der Oelbmg des äosseMcni Gaog^ n«cb «afifM: ua^ fieai^'ici^ 
eine grössere oder kleine Quuutitüt Wassers in den Gang; bis eben die AfamlUNUi 
bedeckt wird, so höre ich den Ton der Stimmgabel anfallend stärker. Wenn man 
den äussern Gang so weit verkürzt, dass nur ein kleiner Rand vor der Mnubran 
zur Aufnahme einer dünnen Schiclite Wass( rs übrig- gelassen -vs-ird , so tritt beim 
Bedecken der Unssem Schichte der Membran mit einer mt hrert' Linien dicken Lage 
von Wasser ganz dieselbe Verstärkung ein; bei gleichzeitiger Anspannung derMeöi- 
bran urird, wenn die äussere Schichte mit Waisser bedeckt ist, nur ei^e geringe Ab- 
•ohwSchung des verstftrktui Tones hervorgerufen. 

11. Vermrh. Setze ich in eiiie Lüeke der obern Tr(mimelhl)hlenwand (beim 
Mensehen oder llundej ein dünnes Ausoultationsrolir ein und setze, wälirend ieh 
auscultire, an die festen Theile des I'räparates die tönende Stimmgabel an, su höre 
ieb äm ftm der «eMngfhden XAfft''lik''0er TroihmelhShl« d^oliieh; inile Ich nun 
den aoMtiHi' Otiliörgang mit Wtmufei loyiikit'mhHitiae'YiitMAimif^dM Tttaes «in. 

'J4tB\ wmM^ bd .«Ml >]a: asc^ T<wi0»:V|S»iifl)t-#|d:9^i)i«aM' a^ 
kliiuen baa fben der* Ton yervchwunden iit, ao- tritt der Ton wieder- deutlich her- 
vor, wenn man die Hjouere Fläche der Membran, hier de^ Trommelfella mit einer 

FIus^igkeifsscbicMe bedeckt. Mach^ man den YersucÜ umgekehrt, indem man den 
Aiiacultationsschlanch in den StisserA OehSrgang einsetzt, und 'die Trommelhöhle, 
wShreud des Tönens der an das Präparat angesetiten Btimmgatoel)- mit FtiiHwightit 
IttU^.ap «üuttt iwr f"«» garingiB. Ve«»>äric.H^ ^» Tojies; ^in.. .: . , . • f 

12. Versxtch. Ich entferne mit einem kleinen Bohrer, welchail idl ioi dm'iniAni 
QfbälBav^. einführe, die Knochenlaolelle , welche i^^i^hy^i^ toip inaern, Oehör- 
gange trennt. Um die Labyrintbhühle lufthaltig zu machen, öffne ich den obern 
HaJbzirkelgang und blase mit einem Ballon Luft durch den innern Gchörgaug^ in 
das Labyrinth, die Fliissip'keit sttünit aus dem giriiflneten Halb/ irkelgunge ;ius, wel- 
chfT dann mit einem Waehsstückchen verstopft wird. Ich setze hierauf in den in- 
'ttern Gehörgaug ein dünnes dsrch ein^ Glasrölurchen kialfeud geniAchtes AnscultationS' 
lobr. ^in .und ^tfetae di^ jähere .TrymmaHiftm^wfa^ j . Setnit'ioh^^ ^S^eada Stimm- 
jpbeX auf .das Präparat, ao}fit» ieh dif auf dieLab^nthhSblefEbprtragenanadiwi^- 
gUDgen deu|lidi| es tritt aber eine marldidiie Schwächung des Tones ein, wenn ieh 
das Stapes-Ambosgelenk' trenne.' Man kium nun, indeih man"m!t einer PriÜpaiir- 
nadtl durch leichte Koiation des Akiofboakllfj^ini die 'getreniiten (Jelenksenden des 
Sli^ea.wid dittf AviboaalabareiOisIM.IftSattthrtti« mii «isA^'Von iaifwtar 
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ffltfenl^ Y^ntil^tai^g und 4tHl>«Ichl:^lf ,de6 Tones w«hr|iehiuea. J^ie^r^cbai4mig 
tritt bei einselnai Yermidiea d«atliciier während des Abklingens der Btimmg^a^ 
berror.. Bundi djui Tersnch ist die tJebertragang der von den Kopflmocbeii auf dai 
TVottundMl geldriteken 'SdÜlhrellea tum Labyrintbe akcbgewiesen. - ' ■ ^ - 

l . , • ..... • • • ' • I. . ... . •. • »»•»• 

, I^ei .yecSftdMwngcrii ,in ilm iSptoausgi-. und RasonajisTBrliälteisND 
de» JBörapparirtqs ; veli^e \^ £j|i)kk]i^teii. dm^bmi sidi enfwidoBlB, 
ferner die veränderten DruckverhiÜtnisse im eirkrankten Gehörorgane 

und die Affection der Endausbreitung des Acusticus selbst, werden 
:Selbbtverstiindlich , bei einer grossen Anzaiil von (xehörkranken , eine 
Alteration im Zu- und Abflüsse und in der Perception der von den 
.festen Tbeilen des Kopfes zum Gehörorgane zugeleitetea lächaliweUen 
sur FplgQ ba)]!eQ. Die klinische Erfahrung bestätigt dies «nr Genüge, 
lind ipan, jSB ibmits. riei£»ob .yersucht, die Altei^ationcn, welche der 
.Too. d^. Kopfknöblm MM goWteliQ Sehfül. bei Ki^nkb^iteii. desGab^to- 
.fOfgm* ^HMbct» dingnoatiscbe Zwedke mzubeiiteii. • Die OompUfitt- 
beit .doir YevbiUtq^.iln NermlBlen wird itbW nooh dnl^.den Krank- 
beitsproeefiB vermehrt, daher die Verwerthung der Kopfkaocbenleitung 
für die Diagnostik um so grösseren Schwierigkeiten unterliegen muss, 
als man es auch zum Theile mit oft unverlässb'chen subjectiven An- 
gaben zu thun hat. Demungeachtet ist die Prüfung der Kopfknochen- 
ilei^ujpig. bei Gehöc)g:aiikfta :uneariäfi8lich , da mau, wenn auch nicht in 
\f»lblll(iK{..lkch in einer i giMiisn An^hl von .FftU^v "wioblilpe . AnbaJAi- 
pnncte sowohl für Diagnose als ancb Prognose erhält / 
, iZiWjKniteg dti^KiOflkiiDdbeii&Qitung tuisa man isiob aowoU einer 
U)ir tT^m etimistiickiai^ Sfdililge'' abi > andi eincTiJlSrtoeii 
M/bedleotn.' Daa.Tidieni d«v Ubr itasa aber äbn sdit, unawoolanllb- 
sig«i Toiiquelle bezeichnet werden, einmal weal man eise ganse jReilke 
,yon sehwach und stark schlafenden Uhren bcnützeu müsstt^, uui die 
.Grenze festzustellen, wo eben noch gebort wird und wo nicht mehr. 
;A,bgesehen aber, von dem grossen Zeitverluste, den eine derartige 
I$riiiiM}ig^ .YecursiMben wAirde, ergü^t.sioh sehon bei der. Prüfung ^^or- 
malhörender eine intodsta^ Greiiize der Wahrnebmung. des Tickets 
..Tiifir8<»bii»den..8(isiliMi:U liegt dies theils in der verschieden 

tftarittt^vDMbe' ditr. dui Eo^kaochNi beUaidendenlDecke,- theüs.in der 
«idkUHAUj veNehbdsnea: Ltüteigs-. iiiid.P«aap«teiiiifiibigk4»t,otbßi]».iw 
ODglßiclNÄXssigen Andrtldbni tsi diei.£op£knoelian.(iKrAMS)i Tilotfl4«lti 
i$t dia Prüfung mit det Uhr neben der rait der 'Stbimgabel tnlebt, «n 
jUfngehfii» weil ^ii die Perception beidejr im umgekehrten .Yej^h^ltuißse 
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ftebt) tmd oft eine ittoker tdilageade Uhr ein posHfres ReftuHftt lie- 
fert, tro man mit der Stimmgabel nur nnbentfmmte Angaben erblUt. — 

Prüft man mit der Uhr, so wird dieselbe zuerst an die Schläfe mas- 
sig angedrückt ( während beide Obrotfnungen durcli den Kranken ge- 
schlossen werden), hierauf legt man an die Zitzenfortsätze an, und nur 
wenn an beiden SteUen da.s Ticken nicht wahrgenommen wird, lässt 
man die Uhr zwischen die Zäline nehmen. Von den genannten Stel- 
len wird die Uhr am stärksten gehört, schwächer von der Stirne, vom 
Scheitel und Hinterkopfe. Die Hörweite. fUr die Ulir (Luftiatung) 
muis vorerst beim Kranken festgestellt sein. 

Die Frftftinjp mit der Stimmgabel geeohiefaC, indem man dieselbe 
am GnSt fastt und an «in weiebes HoLwftllek aneobllgt, man bah 
nun die Zinkm der sobwingenden Gabel 3^4 ZoU entfernt ab¥rech- 
selnd vor das eine und das andere Obr. Ist dieSdiwerböngkeit eine 
einseitige oder ungleiche, so gibt der Kranke in der Regel an, dass 
er das Tönen auf dem besser hörenden Ohre heller und klarer, auf 
dem schworhörigen Ohre dumpfer, in einzelnen Fällen auch tiefer 
böre. Die (rabel wird nun abermals angeschlagen , mit dem Griff 
auf die Mittellinie des Scheitels gestellt und der Kranke betragt, auf 
welchem Ohre er da besser höre. Erhält man eine unbestimmte An- 
gabe , so setzt man- den Griff auf die wh berührenden HiÜfton. der 
obem Sebneidezähne an. Es werden dann niobt selten genauere An- 
gaben gemaebt, doob kann iob das Ansetsen an die Zähne nur da 
Toncblageo, wo man eben vom Sebeitol ans kein Resultat erbtit, ireil 
die Vibrationen im entern Falle mdst eine nnangenefame fimp&idmig 
rerunachen* 

Kan gebt hierauf rar objeeimn Untsimicbung der Spannungs* 
und ResonanaveifAltnlsae des- Gehörapparates Uber, indem man nwei 

Enden des dreiarmigen Auscultationssoblauches in beide Grehörgänge 
des Kranken einsetzen lässt, während der Beobachter das dritte Ende 
in den Gehörgang einpasst. W ährcnd nun die tönende Gabel am 
Scheitel oder die Zähne des Kranken angesetzt wird, tritt der auf 
beide Gehörorgane übertragene Schall aus den Gehörgängen durch 
beide Arme des Schlaucbea in den dritten Arm und aum Ohre des 
Beobachters. Man kann nun durcb abweehselndes ZasaramendrUcken 
• der swei, dem Kranken eingepassten: Arme^ mit Leiobtigkeit- den Ton 
aus dem eben und dann den Ton ans i^em andren» Obre - wahrneb- 
•men und die DÜEorenn beathnmen, velebe in der Stüike und Hellig- 
keit dee Tones raf der einen nnd-der andern Sbit« bestebt ^ kt 
•wdU 'dftbrs diroh Anaetaen der Gabel auf den Seheitel ni(%liQb die 
Differenzen g^iau su bestimoMn, wo* ^ea aber ttiehl der Fall ist, 
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mnka 'infchi dfls Gdbel auf die> 'Zähäe anseisen, ^on wo( ' aiis xter Ton 'iri 
Meutnid fttilratl» Güidb g^iM SN(ir#v MeroMito laiUr.diö liftf% 

' i<riiJeeM>«oltidiBiiiig'-M dem^nättlrlKi« ni.idc4 

Dcins det^ OabM möglich, oft aber erst Wnii) dw'Sti&mgkM:*abkin^. 
Nebstdem ist die Thataache, dass auch bei j^fani! Normalhöi-ieiMien zu- 
weilen DifFereiizen in der Tonstärke der an die Köpf knocHen ange- 
setzten Stimmgabel objectiv wahrgenommen werden , beachtenswerth. 
£■! scheint dies in dem «nglwoben Baue 4los> Obres, in der verschi^ 
deuten Wehe Gehörgam^ gelegen zu ^ein. Auch das ungleich-^ 
aritoeig» i Bi^iittoiBn' •der EdM» des- ▲t^oultalionDi'obres in. die Gei^tfr^ 
ginge kann «i UntüMiiadbii AilHiü gebeni, / weehüb^ mäil üep tiVteii« 
•neb eiDigi|ina]ft'>aMdbcB'ilMiBft/ Oft:iil:ciB «weckmlMig fanr YixmA- 
dangt efaleriTüiBMdiiing) Welche« auf 'dcb' feblerbaftiBn SieUnng -des ' ehleri 
Bali>tiiziBat^t'iin €Mttrgang6' der'KnHdccii «ntbpringetf litonte, bdi 
Wiederholung des Versuches, die Arme des Schlauches wechseln zu lassen. 

Die Yerscliliessung des äussern Gehörganges mit dem linger 
liefert wesentliche Abweichungen vom Normalen in Bezug auf Ver- 
stiirkuDg und Abschwächung des Tones, welcher von den Kopfkno- 
ehen aus zugeleitet wurde, wie dies mehrere Beobachtungen von hu- 
CM seilen (Centralbl. f; d/ in«d. WiäseiuBehaften 1863. 401 41). Nach 
desülBlfteii-'ilUik VeistärbBig diü^ Knotiieideitong ehiie Ausnahm 
facr ,€erimfaai|ifi«|pfett;» bei grdisen Perfbiatioiitn siind xlamhgftngiget 
ToInl M {ebMttisebena !ElBbbrca^h/'> Hingegen, iwttrde «nNr. Yentft^ 
knnginbeobacbielfin^EiÜlen'ioiibei'nadbweirfbm im ttviMKä 

und mittlem Obre und bei kleinen 'Perfohitioneh des TroihmeUells. 
Die Erscheinung fehlte oder es wurde sogar eine Schwächung des 
Tones beobachtet bei Adhäsionen zwischen Trommelfell und Promon- 
torium, bei Steigbügelankylose und Ankylose aller Knöchelchen. Nach 
iuisfffo Beobachtungen können wir bis auf die Ceruminalverstopfiingftn 
nnd der Mehrzahl der chronischen Tubarcatarrhe die Erfahrungen 
Lttcae*B nicht bestätigen, nnd dem Mangel der Verstärkong oder dem 
Vo'rb^ei!ise)n dmelben beim' ZndrÜlcken des 0d\Örgange8 Hi^banpt 
kerne w^cbitige Qed^utiipg fü^ c^i® piag^ose beil^geni, : 

• .Selmiiitfieh*]wim^ die Feveqpftianifahigkeit Ton. dfin KopfkncMDhea 
aM Ittr' das Tichaor delr. ülur; oft auch für di^ Stitanigaibel im Vorge- 
rückten Alter ab.' 'Es liegt dies vorzugsweise in der Abnahme der 
Energie des Hörnerven (Torpidität n&eh Erhard). Das Alter, wo dies 
eintritt, ist nach den Angaben von Erhard sehr variabel. Nach dem 
50. Jahre sind schon die Fälle nicht KÜfimf ?¥Q> .eiatQ ^tär)(/ei: 9«|xl#gOQde 

▲xvhiT t. OhrenlieUkiuid«. I. B4. 9S 
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I93ip -(fai«Bke Uhr =3 12' 'mittlere Hbnveite) voii den Kopfimoehttfe 
•lifei' bliebt' gehört wird, nftck 60 Jahrcii die Fälle aaH«ii):Hro''aeta6dbi 
gebSrt »ii3d;< Doch'iflftktich.i^iiB^e fldt^ 70 
Jbhreii: di^ IUmi ivbnt der fidM» ^ftrtMnicde; MMum 4ib>BMllug- 
htU fiis' die Sfbrabhveiittqdiikii ietin». «bgmoinmak bftte, mdw wl^h itt 
8*lifioh' eilisidiierNciaiMdhSraMle;' m-^tehdii sMrMkaD I4fti'l*id 50- die 
Perception föhlte , tinter diesem AHer sah ich noch : keinen NorinaUiS- 
renden^ der die Uhr von den Kopfknochen oder Zähnen nicht gehört 
hätte, 80 das8 man im Allgemeinen sagen knnn, dass bis zum 50. Jahre 
die Kopf knochenleitung in der Regel vorhanden ist , dass man aber 
bti Ohren kranken über diesem Alter, wenn die Perception von den 
Kö^fknochen aus nicht vorhanden ist, dieisem Mangel Dioht.jeoe Bo^ 
deufung beilegen kann, wie bei jüngeren Individuen. ^) 

•>•< Wir gehen niipgiMrQdiiidering des Verhiltoai dereogiiKoygknooliep- 
kitäng bela den einn]nen«KnnkUtofoniien deB6ebttrei!geii8«flber» i»* 
dem .ytk BeobeebtoBgen tod Ubev 460> geittft imlenuehleR Filleb 
in aUgemenke Betraehtnngen «wiBimenfiifleen. 

a) Cerwnihaljpfröpfe, Bei einseitiger Verstopfung des Gehörgan- 
ges ohne Complication mit einer Alteration der tiefern Theile des Or- 
gans treten annähernd dieselben P>scheinungen ein wie sie bei Nor- 
nialhörcnden beim einfachen Verschluss der äussern Ohröfftiung beob- 
achtet werden. Lässt man beide Ohröffinungen durch den Kranken 
schliesscn, so wird die an die Schläfen angelegte Uhr gewöhnlich aitf 
beiden Seiten* glaiok g«t gebM, anweilen von der SebU^ der wlrwer* 
htfi%en Scike tMnty eelten ecbwHeber« FeUen der FmipMk,' %ib 
ßFhtuftd in- einem 'Falle «'beridblat ^OMsh debselbte in Folge* ^Keflei 
«df den Aeustieos), habe' idi 'noeh niebÄt' beobachtet IKe eahwingende 
Bdninigabel wird, selbst wenn die Hörweite fUr das SpracHverstiind* 
niss nicht bedeutend verringert ist , vor dem obturirten Gehörgange 
dumpf, oft auch tiefer gehört, vor dem Gehörgange des normalen Ohres 

hell und voll. Wird die Stiranagabel mit dem Gnö' auf den Scbeitei 

f. • • • • (pi. .... . . 

*) Die Bezeichnung „verstärkte oder aufgehobene Kopfknocheuleitung^" ist ein© 
uneigentliche. Durch Vergleiche macerirter 8chädcl von alten und juugeu ludivi- 
duen , ao denen ich auf eine bestimmte Stelle ein Fäaerchen ankittete und £6 
M)b#fAgeDdif 'Qallel aa einer ea t üwa l efen Blelte ansettle, Maate kelaa aiefUi- 
«h«i> Untenddeda in dar Mirinyiing doi JlMrciiaa «rdabetaa«!,' ancÜ hlba id^ 
m$n ipb fdw poWM ^ea,jaiif0a od«r/AItta:an Ob» aMlfMa' pa^.aaf dlt 
enlfogengei^aka Seit» des Schldels , diff Ubf nA9t»f daf 71«^» f^oh gat Di* 
Hauptrolle in der Patbolo^o spielt daher die Perception des Schalles und allenfalls 
die Leitung von der Trommelhöhle vom Labjrinth, die.Kopfknoehenleitoog icbeint 
«ine BÜ^ngeof^wte vi tpieltol > t ' • i 
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^er die Zwirne gesetzt, so wird der Ton auf dem obturirten Ohre 
gut gehört^ auf dem normalen Obre, ia der Regel gar niobt 4Mler nur 
glkf]9} ^thwiioh; r Die Verstoplung des obturirten Gehörgahg^8 < ergibt 
X^K^yiteitiQ Vimtiljakttfigl, > irtdem /diiM3bi>d^< Oerominalpfropf selfait 
■flikwi \di9ia6dll)gw)g8li afil- SbfcaUipiQEittiikiiii^ ^rfl^ aind. 'VeradiKeMt 
itatA 4fliMGeliOrgtog da0 «IniialBik OhvMy lio Jloderlineli entweder die 
ToQ^tttpfindung &mh aclNrarhttrigeb lOlire «aicbtV oder et tpHn^ bH 
0inem< mä$ßi^ Dhtckt pUfiJK^r.4k*Toiumprßndunff auf daa normaiU 
Ohr Uber, um heim Oeffnen des normalen Ohres icieder auf das schwer^ 
hörige Ohr zm^ückztikehren. Einigemal e trat bei massigem Drucke im 
Gehörgange der normalen Seite die Empfindung vom schwerhörigen 
Ohre ; auf das normale über, bei stärkcrem Drucke nach innen jedoch 
idhwand die Empfindung im normalen Ohre wieder und kehrte auf 
das schwerhörige ':Ohr Buittok* i Niobt BcUen bleibt jedpch trotss des 
VersebUmeri- des netaAlen Obres der Ton ooastaDt auf der sebwelv 
hOdgea 6dt^ • .1' . > 

■ 

'* Die Prüfung mit dem dreiarniigen Ausniltationsschlauche ergibt 
in der Regel die Resultate des 9. Versuches. Der Beobachter hört 
nemlich beim Zusammendrücken des Armes, der in das normale Ohr 
des Kranken eingepasst ist, den Ton dumpf und schwach, beim Ver- 
schluss des andern Armes hingegen den Ton hell und toU. In awei 
Fiilen /war die objectiTe Wahrnehmung ^ine entg^engesetste, d. h. 
der Kosf ' dieäi obtorirteü' Gehörgange kommende Ton war voller al^ 
der Ton der anderen Seite;' ich bin noch' nicht in der Lage eine Er- 
klärung hieAir abgeben zu k^nen. 

Qiei : beiderseitigen Obturationen der Gehörgänge ist die Wahr- 
pebmung der Uhr in der Kegel eise d^eiqbe auf beiden Seiten. Die 
8timm|;fjbel. wiid vom SebeiM.*^ entweder. im ganien oder 
in beeiden Obren. sei)r staik gfijbiSrt« oder auf dem sebwerbdrigeren 
Pbfe stfirk, im an^iom. sebw^ober^ selten gar nicht Die PrOftiog mit 
dem dreiarmigen ScbUucbe liefert kei^e oder niebt weeeniliobe IXShf- 
yenz^n in der Tonstärke. 

Bei einseitigen Obturatiönen -wird nach der Entfernung des Cerif- 
mitts^firopfes die an den Scheitel angcsetste Stimmgabel gleichmässig 
iB^^aasen Kopfo'oder am Sebfaitel <fikm griidrt, mir soweilen wird 
DQifli nach der fiMBmmg des Pftojifes, obfwobl in geringerem Grade, 
ene sHitiDerei aiibjeetive.Wabmebming auf dem verstopft gewesenen 
Obre sn^og^berii Die Auseulftftion mit dem dreisrmigen Rohre er- 
gibt nach der Entfernung des Pfropfes keine oder nur eine unmerk- 
liche Differenz in der Tonstärke j bei beiderseitiger Obturation nach 
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der Eot^onranig derl > Ffiröpfo imd >deir Tod < *iw > befd«) Ohren olbj^^ 
Mler und ToUer wäbrgeDonboeii. ' - > ' ' " 

ifiei €Uii«DidiiiiftlifM^ natCuiaplitHionqn -vöii Tvomiov^öMliiii 

tm Olura^.lM, diaseHMii Efwhdnnraie^ «itf M te iirii^Ud&ta 'OblMhi- 
tita «^iMuideB' «eiB, {Bitivveaea 'a&lB^iftiieh'ifi« «iktgegengeieMni'; ««eil 
der EntfemuDg des Pfibpfes ivtrd jedoch selten die '•aabfeotiVe ' Wsli^- 

nebmung des Tones geändert werden. Wenn also bei Obturation des 
Gehörganges die Uhr vom Knochen aus auf derselben Seite nicht ge- 
hört wird und ausserdem die auf den Scheitel angesetzte Stimmgabe! 
auf dem normalhörenden Oh^e besser gehört wird, so kann man ver- 
mufhen, dass mtD es nicht mit t einer einfachen Obturation bu thüü 
JlAt. Die objectivia Untartucfauiig mit dem Au8cti}tatioiiBrohre gibt 
himrOber ktinen AnfeäUim, 'das wäckmakthä Momebt, thfo Ve#* 
tiUf^mgi . m beiden Füllen diunelbe Ueibtir. DsImt g0Wllirt'*beh die 
objectiTe Untersnohnng mit dem AuBcoltationsadiUnehe bei 'den 'MrH^ 
pfen keinen Voriheil. — Bei Yerengenipgen de« Gehörganges durch 
Entzündung, Furunkelbildung, sah ich dieselben subjectiven Wahmeh* 
mungen des Stimm^abeltones. von ; K.opf knochen , aus wie (^e^ 4ei^ 
Obturationen. 

b) Tuharcatarrhe. Bei Tubarcatarrhen ohne wesentliche Mitleiden- 
schaft der Trommelhöhle wird .ifist ausnahmslos die .JP^ception voi^ 
den Kopfknochen aus eine kWe und deutlichfi aein. Wir ajilüea lu^ 
hep jene Fäll^ wo daa Trommelfell dunkelgrao «fark eingef^g^ 90- 
wellen' an der yordem Peripherie geknickt iBt^ . Zuweilen ;i9t glicht 
seitig die Nasen- und Bachenaehleimhaiit stark aufgeloekert und ge- 
tOihef, bei dih>nnbhe&ky^Uiife i^echaelt diöÖ^hrdte attf&llend| nnd 
df<j bedeutend heratbgeftetsEte Hörweite fOr.ltbi^ 'imd Sprache wird durcli 
die Luftdouche wesentlich gebessert. In solchen Fällen nun wird 
häufig angegeben, dass die Uhr von der Schläfe aus viel besser ge- 
hört wird als wenn sie an das Ohr angelegt wird. Bei einseitiger 
Tubarvcrstopfung wird beim Verschluss beider Gehörg^nge die Uhr 
Yon der Schläfe des schwerhörigen Ohres häufig besser gehört als 
Ton der Schläfe der glesunden Seite. Aber fast constant wird die 
auf deb Seheitel <4ler an die Zähnfe aafesetat^ Stimmgabel nlii dso 
aehweshOiige» (Hnre beeto ^ehSrl aU mit dem' geeimd!dn>' ja wäoA 
wM'difl Stimmgahel mir mk dm «kranken Ohre gdflrt ond mit ^im 
geewndeii- Ohre gar niobt;'' ei bmm&t ihn^, wie KTaäbkeh aieb 
ausdrtteken, aiis dem schwerhörigen Ohre heraus. Bei beiderseitiger 
aber imgleicher Affection wird das Ticken der Uhr gewöhnlich als 
gleich stark beaciohpcti die Stinomgabell wird am schwerhörigeren Ohre 
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^^esser^ auf dem weniger schwerhörigen schwächer gehört, oder any 
aiisscb|je8^1icj^„liuf depi , «chweriböriger^a Obre, oder sie wird selbst 
^ei Hl^rtwcfcer SpbwerbOrigkcit sowohl ypn^gcliei^. als yatt^b taoj^ca 
gäli^ßifi beiden Obren glmojbfnliflMgs Yabrgi9llOD^^ min 

des Gehfirgangw Äiit. .«9|[ipE4lt0n fi^t« .)gQit Am^<E(ipig0r.: kMDe.Yrer^ 
sfSrkimg des Tones, beim festen Zndrü^en cuwdlen eine Schwächung 

ödei' ti6gaT cän VWligcs Schwinden des Tones der an die ^opfknbchen 
angelegten Stimmgabel beobachtet. Manchmal wechselt bei diesem 
festen Zudrücken die Tonenipfindung in der Art, dass sie auf das 
normale Olir überi^oht , um beim abermaligen Oeffnen des Gebörgan- 
ges sofort auf das erkrankte Ohr zurückzukehren. Ein Musiker gab 
an, dass ' er beim Wechseln der Tonempfindung den Ton am normaleti 
Ohte etwas tiefer höre als ohne Verschluss auf der kranken Seilte. 
fhü Znschliettsieii des 'toormden Ohtes bt^ngt jedoch «eltöä ^!]ke'4öt- 
mehrte tönempfindung auf dieser ISeite hefvotr, deilTon hMht in ätü^ 
Begel^dsbd' atif d^ ieid^nden Seife s&Aet\ nur' mänchmirl ei^sdidnt; 
wenn un offenen normalen Ohte Toü<^pfindwig y€fä dem' Kopf- 
knochen aus da war, beim Verscbliessen und Zudrücken das Klingen 
der Stimmgabel (Quinte) auf dieser Seite, der Gioindton auf der 
schwerhörigen Seite. Bei leichten einseitigen Tubarcatarrhen mit 
Schwerhörigkeit minderen Grades fand ich, nur mit wenigen Ausnah- 
ipenj wie im Normalzustande Verstärkung und Sch wöchig. 4c9 Tones 
beiflA Yeiiscbliesseo, 4^ ^Junnkten Ohrep, ,b§ii]|. Yer^hli^ssen des nor- 
VOfi^ Phres hi^gi9g(Bn, ifi^nif^ .jder Ton eii^eder gl^ch stark in.jbei» 
dfo lOiacfv^ pder Kopfe. gebVr^, .o^eff,^ «ogAir «fn Yo^wjegpft 
<eg jRmi^findqng ifga norpalen OhEe«u£, ; . . . i i.^ 

[ Dw objeptLve, Wahrnf|hm;ang mittfilst des drcif^rpiig^n Xwaitn 
tationsschlauches ergab bei einseitigen hochgradigen Tnbarr^rstopfaii- 
gen zumeist eine Schwächung des Tones auf der erki'ankten Seite, 
gegenüber dem hellen vollen Tone des normalen Ohres; doch war 
auch nicht selten das Umgekehrte und zwar im auffallenden Grade 
.Fall. Bei leichten einseitigen Affectionen war in der Mehrzahl 
l^ein Unterschied ii^ der Tonstärlpe beider: Ohren w^r^ehmbar, ebens9 
mfdi ^liMifig bei doppelseitigen Affectionen, a^^t weni^, ^Lie. l^^mctioitif? 
sitrw i>^. beiden k^e g^ei^iie , , „ i.l. ii ... i> 

.1 PWJft ms\ Qhfn WW«W 4W ÖMb» SHffr(*5iM#?cb .4fin Qs- 
tbetef fidfiT dss Toif (^r, ani^gdb^ Vf^r&Mi^ peimeabel geputcht 
^uxjde, und eine wege^tlii^ HSrTerbe88^rf^lg Äir Uhr ^d ßpri^f^e^ 
§|Qg^ti:ißt€|n ist, 49 g^j^^n^ die Kxiaakea bei. einsci^dg^ Aifectioo fn| 
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dass sie jetzt zwAr noch immer die 6 A die Kopfknocheri aiigeleg^tö 
Stimmgabel besser auf dem kranken Ohre höi'ten, jedocb iiicbt mehr 
flo stark wie vor der Luitdouche. Ist <^6 Affei:tio(ni' ^6 beiderseitige 
aber unglekh«, : und iM^«- die Stimmga^b^I äut^ dmi' ätk'wethdii^^eteä 
Obre besser i;idhOr(^ feio w]r<$'>aa<^ dier littfilddttiiiei k^g^^ der 
Uolenoliied mm'iMMili «iii lg«li^g«ir «hil <f<M)b'*]llidlgto,;<d*li' dl« THWil^ 
iMm M heüm ^SMn ^Mck goft tgMm ip^rdtni'. ' " * ' ^* 

Auch in der obj€|ctiven Wahrnehniung des Toiyes.ib-itli zuweilen 
eine Aenderuag ein, indem nach der Luftdouche der vora schwerhöri- 
gOD Obre konmiQDde Ton vom Beobachter nicht. so dupipf g^fii^ört ,wir4 
wie Tor der, Wegsaoiimacbung, der ,Ti4)a.Ci]stM^. ^ k^n^i ,^|)ef 
auch der Ton aus beiden Ohren nadi.^er Poüelie gleich stajjrk.pbjec- 
tiv wahrgenpmm^, werden^ selbst wenxi diQ. Hörweite aujf dem. leiden- 
den Obre nicht in dem Gpade. zugenommen l^at, als es dem pbjectiT 
wabrgenommenen Heller- und Vollerwerden des Tones entsprechen 
sollte. Umgekehrt kann die Hörweite auf dem erkrankten Ohre he-r 
deutend zunehmen und objectiv doch nur (^ifie uaw^utliphe Aende^ 
rung in ^der yonwabrnelunun^ ^n^^^^^t^ » ■. .. ... . 

Nach den früher ^glMteh^dertM Y«^^ Itt^st sktk die firseteb- 
nting 'desBesserhSrenft'der an'^düb KÖ^f knöchen angelegen 8tbfamgabel 

auf dem Ohre wu die Tuba verstopft ist, auf folgende Weise erklären: 
Durch den Tubarschluss wird die Luft in der Trommelhrihle resorbirt, 
der äussere Luftdruck drängt das Trommelfell stark nach innen und 
dasselbe wird nun mit der Kette der Gehörknöchelchen straff ange- 
spannt. Der ganze Schallleitungsapparat büsst einen grossen Tbeii 
seiner Schwingbark eit ein, daher die voi* das Ohr hingebaltene Stämm-^ 
gabel ganz dumpf gehört wird; 6etzt man jedoch die Stimmgabel auf 
tHe Kfi^Jmocben an, so weisen *lswar -Tromihelfeli und GkhtSrknSchel- 
oben in Folge der stirafiiBn Anspamiiingf nur wotn^ 'tnitsi6hf#mgeii; an* 
dererseits aber werden die mmiiäetbar iWnb' Labyrinthe fortgepflanaten 
Sthaihrellen nicht kos dem' LAhyriathb tobr^ichen köiM&en, weil Gk- 
hilrknbchelcheik tmd'Tromm^lf^ strafft angespannt "Bind, 'somit die Von 
der Labyrinthflüssigkeit auf die starre Steigbügelplatte übertragenen 
Wellen reflectirt werden und verstärkt auf die Endigungen des Acu- 
sticus einwirken. Es kann also auch hier das mechanische Hindemiss 
des Öchallabflusses aus dem Ohre als die Ursache der Schall Verstär- 
kung angesehen werden. Ausserdem ist es natsb den physiologischen 
Versuchen wahrscheinlich, dass hiebei die aüf den Luftraum der Tröm* 
melhöhle und des Zitzenfdrtsataes 'ttberti^nen Schwingungen eben^ 
fiills auf die beiden L&bjxinlhliBnster' dtiSiker'' einwirken) wOil eben m 
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Folge der strAff«ki Anspannung des Trommelfells nur wenig Schall 
auB der Trommelhöhle nach aussen entweichen kann. ' < ' ' > 

'Bei chronischen TubätcätAi^hen, * mit starker Anspannung dleiB 
lVoIlitnelf^k lind -b«d6i^^ veirHil^ner Hör^^ite; kiind idleWIings dii» 

deflf'ftiMkArii iMak]piag» Sne^'B^^ dek Kbpf kbö<ih«h 

sii^eleit^' Toni^ i)e^4cdn/1n' eiheb' liklkfau eBieinörc^amChrade^'«^ 
widc^' 'Weilh abeir 'trotzdem and trot* des stärkten DnitkisV tifrteip 

welchen dio Tjabjrinthfliissigkeit gesetzt wird, der Ton nicht schwächer, 
sondern bedeutend stärker gehört wird, so liegt dies darin, dass im 
normalen Ziistando die Spnniiuiigs- und Druckändeningen sich rasch ent- 
wickeln, während bei den Tubarverstopfungen die VerhSÜtnisse sich 
«llmÄhlig entwidteln. 4) ..... . " « 

Wie yrir ' gesehen^ tritt bei Tubarverstoptimgeii ' mit nldit' beäeiji- 
tender FQn<^onsBtörung häufig beim YenclilusB des Gehbrgan^es ^siiie 
Verstärkting des Tone« 'ein, weil' der'Abflms der ' Schallwellen 'kiis 

dem Ohre noch verringert werden kann, wenn hingegen bei hochgra- 
diger Verstopfung keine Verstärkung eintritt, so liegt dies darin, dass 
nun das Plinderniss sein Maximum erreicht hat, und das Zuhalten der 
Ohröfftiung hat. dann insoferne keinen Einfluss auf die Verstärkung 
ials einerseits wie bemerkt wenig Schall von der Trommelhöhle nach 
aussen .'gelingt,' andererseits aber durch eben dieselbe Anspannvfng 
deir Membran ancb wenig Schall vom Qebör^ange durch das Tröm- 
mel&ir in die TrommelhSliIe gelangen kann/ , 

c. Acuter Trommeüiöhlencatarrh. In der Mehrzahl der acuten Trora- 
mclhöhlencatarrhe erleidet die Perception des Tickens einer an die 
Kopfknochen angelegten Uhr von stärkerem Schlage keine Aenderung 
sowohl bei einseitigen als auch bei doppelseitigen Affectionen, bei einsei- 
tiger Affectiou wird zuweilen das Ticken auf der leidenden Seite schwächej: 
gehört, seltener stärker als auf der normalen Seite. Apffallender sind 
die Aenderungen in der subjectiyen Wabrnebmung der Vibrationen 
der Stimmgabel von dei^ Kopf knocben aus. , Auch hier wird wie bc^ 
den Tubarverstopfnngfn die Stumogabel yom S<^eitel.oder den Zkhr 
nen apf ^em aelvwerhjSrigen Obre^ besser gehört als auf dem normalen^ 
auf diesem oft gar niebt Diese Erscheinung ti-itt zumeist schon im 
Beginne der Affectionj obwohl in geringeiem Grade auf, wo nur Rö- 



Schvartzp bemerkt ganz trdTend, dass sich der Labyrintliinhalt iii pathologi- 
schen Fällen an eine gewisse J>rucH«t<;igerung allmäbUg gewöhDeu kÖune. (Archiv 
f. Ohrenheilk. IIL Heft S. 212.) • ' • • • • < 
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Pqrceptiof^ .^es Atarkfn . Ubftickens j yqa d^n IC^pfk^npff^n, ta» fehlt 
jisdoch suwcjlen 4>ei heftig^ apifteo Tronlf7leUl|9Uencf^^rr^A> u^d iit 

dies entweder' bedingt durch den heftigen Druck , den die reichlich 
gcseUteu IVoducte auf das runde uud ovale Fenster ausüben , oder 
durch eine gleichzeitige Hyperämie und seröse Durclifeuchtung des 
Labyrinthes. Einen liieher gehörigen Fall habe ich in meinen Beleuch- 
tttngsbildcrn des Trommelfells (Seite 86) beschrieben. Bei einem 15- 
Al^qlieo trat napb mehrere Tage andauernden Fieberbew^ 
^piupgen ein massenhafter Crgoss in beiden Trommelhöhlen von star- 
j^qm und '^^ngea Exsudate mit ,&8ti7fll«tändiger Taubheit auf; die 
Pcreeptioii Ton den Kopfknoehen war gKnslic^ , 4u%elio^ii,, ke)irte 
tfm MD. linken Ohre 8o£»rt nach der Anwendung .der Lnftdoaehe wie- 
der, am rechten Ohre jedoch erst am t'age der Eikränkungj^nach' 
dem die £zsiidatmaMen serCallen nnk aus detr frrommelhöhljB dm^ 
^e Ln^ftdonime entfernt wurden. , Die uigelegte Stimmgabel kann 
zwar in Fälleo wo die Ühr nicht gehört wird iiocti deutlich wahrge- 
nommen werden, manchmal aber nur sehr seh wach j vollständigejB Feh- 
len der Wahrnehmung sah ich nur einmal. 

In einzelnen Fällen lässt sich jedoch das Vorhandensein eines 
intensiven Druckes auf den Labyrinthinhalt als Ursache der aufgeho- 
benen Perception von den Kopf knochen ausschliessen. Es aim^ dies 
jene Fälle, wo die Ilörwelte für das Sprachverständniss sehr vermin- 
dert ist, nach der Luftdouche aber bedeutend zunimmt, während die 
Perc^fio'^ ton den Kopfknochen für das starke Uhrtickeb aufgehoben 
bleibt In solchen Fttlllen kann man aüs dem Hange! der Wahrneh- 
mung det ühr Yon den Kopfknochen au^ ihit grosser 'WahrscheinKch- 
kdt auf ieinb gleichzeitige AffedSei]| (starke HypeülmSj», serOse Üurcli- 
feuchtung) des Labyrinthes schli^siMii, nainentÜch %enn dieLufÜeiltung 
loach m'ehrtUgiger BehandiUng gebössert wähle, die Söhallperception yon 
den Kopf knochen aus aber noch immer mangelt Bei den liieher ge- 
hörigen Personen hatte entweder heftige Kälte eingewirkt (einmal in- 
tensiver Luftzug während einer starken Erhitzung); Schmerz, hoch- 
gradige Schwerhörigkeit und heftiges Ohrensausen kamen sehr rasch 
nach Einwirkung der Schädlichkeit, und die "Wiederkehr der Schall- 
wahtnehmong von der Schläfe (Ticken) schwankte Ton 2 — 14 TageiL 
Einigemale sah ich bei jugendlichen Individuen, welche von Zeit m 
Zeit an heftigep Otalgien mit gleicbiseiti^er Schwerhörigkeit litten, 
und wo (ßiniG^ 'Trömmelhöhlcaaffection aiis '^Un deutlichen VeifiUiflerqn; 
gen am Trommelfelle (Kaikflecke, Etnaehuagen) ^iH^^f^^^y^fifi'^ 
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hxnm^, ßh^^fy^Ua Mangel der Peroep^on* yOn den K^|>fknooheiiA;; 
die Luftdouche, von deren Gelingen man sich durch die Auscultatioii 
überzeugen konnte, hatte keinen oder nur einen geringen EinÜuss nuf 
die Hörweite (Luftleitung), und er^t nach mehrenCin Tagen, nachdem 
SffhmWtllf^ ,|iju%Bhört hattcix, nAhxn die U&rweitei rasch zu und cii^ 
Perc6p^|i von den Kopfknochein kehrte wieder. Ein Uhnliches Vei^ 
Mtea «yhiii^k mit constituUonoUoo.lBl^philis beMkfttepAilndividvtiik 
Vfdclia 'uittCB iimftrhfihlirhan .RraM*lnwinma i iM> dfift'TiflinaitihflJilfitifiitiiTht 
<illiie,.Sebiiiais, b# lodoc oliM Irmat Zoii ßtimei^lg irtii> 

to, ,|i|,iMn)ge« Jlittni ir«r .die. Cäii|;<MMe nttgUch, iiii/Andfim boti.dle 
Unterraehung kobea ipotitiv«! Aolialt^pupkt und es blieb ooentschie- 
deo, ob man eine Tronaroelhöhlen - oder Labyrinthajßfection vor sich 
habe. Die Luftdouche hatte in den meisten Fällen keinen momenta> 
nen Einfluss auf die Hörweite, auf den innerlichen Gebrauch grösserer 
Dosen von Jodkali nahm allmählig die Hörweite zu, und erst nach 
d — 6 Wocli€A und dwUber kehrte die Perception von den KopUuio- 
«ho^ iprißdeqy. 9d«p .cw^. jbiU^.trot»»aUei;,.M«dic«tMB der Zustand 
bnwert . . . 

«m.ifmneiit mm^ ^dei; gac AMit gik^rt^ JEM.MfUNMpii AMwikmm 
dieter .Art, w/^leb« .aUeidiogs solsten . nndy di# > «nlf . deti. , Kefkf- 
kaochen aogeeetztO Stimmgabel moht «uf dem erkrankten, sondern 
auf dem normalen Ohre besser gehört, so dasä man bei einseitiger 
acuter TrommelhöhlenalFection, wo von der betreffenden Schläfe kein 
Uhrticken gehört wird und ein stärkerer Druck auf den Labyrinthin- 
jbait uu^esohloasea yfo (eoo^ die Stimmgabel von de» i^pf- 
knochen aus am normalen Ohl». beiW. gehört wird, mit grosaer 
.W»lMM^eiii>ichk€<t ♦wiehmen kum, daas die Xr^minoUii^UmlMQ» 
jBMt'.<ww .glqwliiqiltgw AlftwIioifcidwiilidliyriaitliBi. wm^DMa^ m, . . 

komingidWi SekwinguDgen .M der UtttacBuuhiKig loit dmn -AreisrmigeD 
ScUiiuche gilt im »llgemeiBefi diMwIbe, wa9; wir vop deb Tubarqap 

tarrlien gesagt haben, nur dass hier noch häufiger aja dort von der 
afBcirtcn Seite her die Sehwingungen yom Beobachter at^i:ker w|^r- 
geDQmmen werden. 

Qhronißcher Trommelhöhlen^^atarrhf J^io iächallperccption vpA dw 
j(^pf3u)eicheii erleidet h^ ,dei> obropiscbien. Tfr^mmolhöhle^iaiS'e^^toeili 
miinmQhfiäfihe Abänderungen. Im Allgemeinen giU auch J^ier dje 

^ fil^im fgr^mPßß Tlipd i m i y ; .<|w<g^gPiiP<»^ ibv ^vi ikmr 
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Bumeist eine umgekehrte WAhrine^ang statt. — Bei jenen Fomneii 
des chronischen Catarrhs, wo an der Überfläche schleimiges Secret 
gelielert wird, die Tubarauskleidung mehr weniger in Mitleidenschaft 
gezogen ist, der Grad der Schwerhörigkeit öfters in merkbaren» Grade 
wechselt, und durch die Luftdouche eine merkliche Besserung erzielt 
"Wird, erhält Mcli' die Perceptionsfähigkeit von den Kopf krochen aus 
sehr lange. Sowdhi > das Tioken der starken Uhr , als auch der 
Slumngabel,- wird ycm 4» äohlitfe oder den Zähtioft deatUdi und 
BtiiA 'gtlhIkL Dies jffk tibiiMintlieli* >'toi> <deii ilfülciD, Wtf -gtt 'kein 
SraseD 'oder nur jiehitFei% '>sttbjeGtSviB* GeriUisehe «uilreieii, w&hrend 
in-Flüleii, wo dle-GerMiuclie' «oiialMt''aiiid| 'tiel Mbev'^ PerceptioA 
üMMDllieb^ IHr' das Ükrtieheb abiAmit — - Bei ' JeiMtf FotnM doe 
Catarrhs hingegen, weidie - im ganzien Veriaüfe etn gleiehtnibsigeB 
Fortschreiten des IVocesses zeigen, wo die Affection mit schwachen 
subjectiven Geräuschen beginnt, das Hörvermögen aber erst nach 
Monaten oder sogar Jahren anfängt abzunehmen, und dicHörweite allmählig 
in gröfserw oder kleineren Zwischenräumen kleiner wird, wäiirend gleich- 
seitig die Binnengeräusche dee-, Ohres an Intensität zunehmen, 
sc^Kwindet die Pereej^Ott von den Kopf knochen aus viel früher. ' ' 

fiei eisMiligeB' ebikmiilotien Cktarrhen- wird lAwfig die Uhr 
der Sehiife der erkrankientieile «Oliker' gehört, als* auf der> nonnalett 
Seke, hHi^ gleich gut odelr aehwidheic iMatiolunal -findet man 
elhaelne nshseiitiebefte 'Ponkie am Sopfe^ ven iWtf' das ^liciken walu^ 
genommen -wird« Zu den EigentkllmUdi&ejlen bei den e ms eit^e ft 
Affectionen gehOrt die scharfe, of^ Dneare Abgi^nsnng in der Median- 
linie des Scheitels und der Stirne, wo die Perception der normalen 
Seite plötzlich aufhört, sobald die L hr auf die Kopfhälfte der erkrankten 
Seite gelangt. Nicht selten aber wird beim Mangel der Perception 
des Tickens auf einer Seite beim Anlegen der Uhr auf die entspre- 
ebende Sebläfe, dennoch das -GeiüaBci) auf der andern Seite wahrge- 
nommen, man mag die 'Uhr an welche Stelle des Kopfes immer anlegen 
und das üoniiale Obr-vefcsebKessen. Manchmal wird ai^r'in soloben 
Fällen, je mehr man sieb an den Kopfknooben der Oimteelud nBheil 
^0 Wakmelunnnp des l^ekens >fan erikndkle^ « Obre deiitlicber, 
imilanbmai aber wird selbst die an* das Obr angelegte •öbr ddcb . auf 
di^ normalen S^te gehört, s^bst wenn «noch die filtr#^"f%lr das 
Sprachveratändniss auf dem kranken Ohre mehrere Fuss beträgt. In 
diesen Fällen habe ich nicht selten eine Aenderung in der Perception 
dadurch erzielt, daea ich den Qehörgang dev erki'ankten Seite mit dem 



Digitized by Google 



Fingei' scbloss und einen Druck nach innen ausübte. Die Üht-, weiche 
früher von den Kopfknochen nicht gehört wurde, wurde deutlich 
wahrgenommen, die Perccption schwand jedoch euweüeD, wenn der 
Dniok>imt 4tsa Finger vermehrt wurde.'-'' •• • " 'i >' »- ' 
•lt. iitDeutlicher treten die Veränderungen d^er flubjectit^h Wnhrneh- 
mäng fa|Bi<iiter:'Uht«r8uchiing >]]£t der BUmmgAbel h^ör. Wttbrend 
di«i•U»e '^^^e■iv|n^luMDkM Ohre dutt p fe »' 'mid • Stiefel' » gtiltCrt wird, 
mM 'ä»'^iiLiimiSapiku9^^ ^nf «ben iteiir Seiten' idet sthrkdf 
odbjr. iuwiUifenU^' d b relboi wiüirgeiiÖQMeii' (auck* v«d' Lmae Imhü 
MMt> -Die firUftrbng hMir itt bereitB dbeh ittf IrtäMr Gesagte 
gegeben.' 'IMMBehaUMtungshinifem»* ftr die eui der Lall kemmendeB 
Welka iet ttutii ein Hindemiss fQr den ans -defn Ohre au8ströinend<»fl 
SchaUf daher auch hier die Verstärkung der Empfindung durch be- 
hinderten SchallabÜuss aus dem Ohre bedingt wird. Nicht selten, 
und zwar bei einseitigen Attectionen, welche schon sehr lange dauern, 
oft von der Kindheit her datlren oder sich unmerklich ohne Sausen 
entwickelten, wird die angelegte Stimmgabel auf dem normalen Ohrd 
besser gehört, als auf dem schwerhi^gen. In solchen Fällen kann 
nuB hdi 'Wahrscheinlichkeit anuebibeD, dass auf der erkrankten iüeite 
etisser dem SclMlUeitaegshindeirnis^ noch- eine verminderte- Pcke^ 
tmsfilkigMt-der &dmkKeitaBg ^idee' AeuMieiift vo/fi^ wekbe de 
aeciliullire Folge 'der TrommeUidkleMiRMfioii üch etttlmekUt het. Die 
Bf&krung zeigt- enek, da» i» eolcke» Fkiktt die fiehaiidliiiig» ia der 
Regel Ten Weit gei-ingerem "Erfolg begMÜt ist, • de in jeben FKllcIn^ 
HK»' die iBtimmgakel anf der «ffidrten 8eiM -^n den Kepflinodk^n ans 
besser gehört wird, daher auch die Prognose in jemen Fällen im All- 
gemeinen eine ungünstigere sein wird als in den letztangeführteö. 
Es gibt allerdings Ausnahmen, doch sind diese nicht sehr häufig. 

' Bei den einseitigen oder beidei'seitigen Formen des Catarrhs des 
Mittelohrs genügt es nicht, einfach zu constatiren, ob die Perception 
von den Kopfknochen noch vorhanden ist oder nicht. Sollen im 
Diagnose und Prognose aus dem Verhalten der SflkaUperoeptienf mm 
den Kopfknoeben verwerthbare Anhaltspuncte gewonnen werden, so 
initti aiMk die Art «nd Weise dM* Vertalefe« der Krankheit, die 
DMflp derstlben, di« snbjfeotiven Symptome nk feieiOtkaiebtigti werdew 
> 'Wae den VeHanf nhd die! Deiier dcr Afemioitf anki^ itä» hiJtm 
mit schon fipoher bemeriit, • dtts bei gewiss^ 'FoiiBen^ ditf -Pero(Sptiob 
«en den Ko|^enodien aas viel früher erUieht: ata i hei ' anderM.> ^Uaii 
kann also nach der klinischen Erfahrung im 'Allgemein^ sagen, dsss 
in B^ällen, wo bei der ersten Untersuchung neben einem gewissen 
(jrrad^ von Schwerhörigkeit die Perception des Uhrtickeos und der 
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ßtipiDjgabel genau, «opstatirt würde, die Uatearaoehung nach ; naehrereil 
ttooaten UMcl noch länger jedoch -zeigt, dats nebst der Zunahme der 
Sohwerhörigkeit auch die Perception des Uitrtickens ..von den Kopf- 
knocben geschwunden ist^ die ckr Stiinmgftbel schitädbMlr iWMrdo) m 
](|kQn ,n)\t gf^osser Wiij^riyfc»»l>lichkeit die Prognoft.. uti mlfeme 
fingfUifriig stellen,! a;Ui.i^iM)iirfMdi«too t^f^hm .dMsHKrrtniili^eiia ter 

4wi,PenNq^ti<m yoi^liMiie» .Mt.{..(JkMfa«Mti^ <yoBlHin>rlmhf ,Bmmm 
maclit 4i^.fi<ici9o%».«iiocb( ungiUiil^ U4Mki^i4Bi:.dM Fdite 
^0r, Perceptaoii von den Kopfknoohoi bei cbroniseh«!! fl^.^lMAl lange 

dauernden Tromnjelhöhlenafiectionen als ungünstiges Zeichen zu be- 
trachten. Ungünstig ist fcrjucr die Prognose, wenn die Perception von 
den Kopfknochen niangeh, bei lange dauernden allmählich fortschrei- 
tenden Alüectionen, welche bereit« EU ueincm hohen Grade Ton tSohwerr 
Ji^l^^keit geführt haben, nam«iitW»r wem) oontinuh-liche Geottoiaht 
^,^d. Als ich \m ' B/omaßiäM m Paris der .Untersuchung ydd 

Xfb, . nenn, mth .niebt gsan« :«iolii8it, iMh: . liü» -GaiMlBn dioM 
Ansicbt nach d^ Erfahrung bestätigen. Schwieri^keifen ' bei dar fi«^ 

urtheilung dieser Fälle bieten nicht selten die subjectiven Täuschungen, 
da manclimal die Kranken nicht entscheiden können, .i)b sie .dif 
gtimmgabeJ hören oder fühlen (Vgl. iJrhard, rat. Ütiatrik). i 
Wir haben swar oben benaerkly.t.dass bei alhnahüg sich ent* 
wickelnden Tronunelhöhienaffectioncii' 8tiiiieiat..dib Perccptioa Ton den 
Kopfknochen Schwindel; Doch, sind Ausotlimen nicht selten^ oo aab 
ich ^ .Pfroßiptipa.; vollhoimnen etiiahen. mSk, jK^fthn^er Xhxm und 
diirOh«r h» timmi^(^ßkn9$sk\W^ uadi.maftnrttrdjfen Wdw bei 
mtkm Mbiit W JtkKti ^o&iUMmßy'bcMc» 80br..acb>werhllirig. iHebnete 
Meie i#ar die Percefltion eiMteift.tiiaeh' Ulh— i5jäJiriger Ihm^ nk 
constantem Sausen. In diesen Fällen wurde durch die Therapie kein 
erhebliches Resultat erzielt, doch so viel habe ich bemerkt, dasa in 
eben diesen Fällen, wo die Perception von den Kopfknochen, sowohl 
fiär..die Uhr als auch die Stimmgabel deutlich und stark vorhanden 
war, die bis auf einen gewissen Grad herabgesunkene Ilörwoito für 
ßprachverständnifle iTiile Juhre hilidwRofaiiiHNMteilt .blieb* ohne eine 
Mrkliobet lYerniiAdexlang «tti^.^ > /Soi,.;giiben nie|)nerQ. dieser 

tbm Gntde eobwiTMiribiei^NMid Jransto.ieb mieb b«i «lig^ J!lflleD| 
4ib ush. jeit i*A«ttifn .4Uii)Hl .w.'geilngo fgi^ttiWtK. JhrfHiehftwiguh»* 
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MiUhe) HbteTseugen, dass die Hörweite nicht oder nur weni^ abnimmt! 
Mtn kann also annehmen, dass in einem Falle, wo die Aflfectioh 
echon lan^ dauert, und die Percepftion von den Kop^külochen fUr Übt 
und dtimmgAM (deittiibb 'tiiid kraftig ist, die Abnahttie der HörfUhig-^ 
kvit «ii 'Weftereb Verlaufe inebt so rtfsoh erfofgeii* Vi^i>d«i 'Wie' bei 
Ti^mmdibählimrktmDkiitigb^ bei^ denen w^hob 'naeb ktm^r UmMt ^ 
BiebiülifNainicjhnikg'tQft'ita 

d • iWülMft dii B ghfadhhy^ damlic&eii<1^«bD«d 

fkrMA dnrdiiideii 6RdielmiiiiMj >iair> iäifeb thH' >teB 'Vttti fl^ «ageg^- 

Mbeb TeyMihiNi"ifi(tt iMie eeAeii ? die MmpHotk^dch tJlMilVM Von 

den Kopfknöchen wieder eini' wenn dieselbe früher gefehlt hat, dodi 
sind dies Fälle, wo noch die Vibrationen der Stimmgabel von dem 
Scheitel oder den Zähnen empfunden wurden. Wo dies nicht mehr 
der Fall war, da habe ich bisher nie weder eine Rückkehr der Per- 
eeptiekiff ähigkeit ifilr das UhrCickeii neeh f&r die Btitnmgabel gesehen: 
lat einem einkigen Falle TÖn lange diumder einseitiger Trommelhöb«- 
leM^ection wöi die' Ulir der -SoUJife^ der iafficirten Seite nicAyt 
geMfi,' die kn ^eni BcAeilel' aa gei cg'ie '^ibriraade ■'€bbel auf dein nor- 
nudeo Ohre wahrgenommeD wiirde,' imd''diBfl^lhi^eite' fti^'ditf 'G^^ 
nur einige Zolle betrug, da kehrte dureh die Lvftdoaehe nach meh- 
miva •Wochen die Perccption filr das' Ührticken; 'wied^ ein, wlrtirend 
die übrigen Erscheinungen gleich blieben. Die Wiederkehr der Per- 
ception von den Kopfknoohen kann nicht allgemein als gttnstfges 
Zeichen betrachtet werden, denn in der Mehrzahl schwindet die 
Wahrnehmung des Lhrtickens wieder ; nur in einzelnen Fällen blieb 
iie ' durch längere Zeit con^nt Eine plötzliche Wiederkehr der Plori 
eetrtaon inacdi Ux IkrietakAiehb bei c^tibiadken TMnmelhöUenl^^ 
hitoTefa'hiofatM»efai9ti'->! /I . i " 

Dleo'objdbtiv^o Prtfong dtr («db-ddik'ObhVröigaain üdmdiendeii 
S^Vwingungien miftelBe :de4 fl reiat itfge B» fiMicnehes- liefert' '>k«fiBe"bon> 
. MsÄtdn'Reraltaie. Bei ißihseitigen Afie^'odieB' ttt in-efner Keihe V<m 
Pillen der aus dem afficirten Ohre kommende Schall in verschiedenem 
Grade schwächer, und dies sind die häufigeren Fälle ; in einer andern 
Reibe ist das Entgegengesetzte der Fall, sowohl hier als dort können 
Yerlauf, B^rsctheinungen ganz dieselben ^ein. Eine ausgedehnte Ver* 
werthung wird diese 'Hethode für die Diagnostik ' eint dann' eflange6( 
weiin die 6töruugenl, i^fiehe -diö ^^enane Pir(ifan|[ der Spannnngfnrev^ 
likfadsaei 4w adwHWt*iig»ppai>itie hindetn^ 4180 die SehwingaiigeD 
\m XdaidvenGdhlfigafaiigjiOy -iMelftinccii 'dbr'GrOne' nndFbnn denelben 
▼«riireh,«'lünier diü'Sttfhmgen^ walcibe' *du^ ungleicfaea BinaelMA imA 
AndHIekw^ilqftßddiwfliibnftwi! mndtortoiMi^nOehCrgäpgen •eoMhm^ 



Digitized by Google 



lHWfiMi9t.wearf]«p ItÜpiiiNk* i)el»P ^ad^l b^i det> doppelseitigen A£Gec: 
tJet^eHi' 'WO die,, äbng^ diagnostischen Behelfe keine positiven An- 
luilfcspuDkte fUr! die Diagöose liefern und dft unentschieden bleibt, 
ob Teir eine TroroöJel höhlen- oder Labyrinthafföctidn vor uns hübeo^ 
liefert diese Untersuchung mit nur einseinen Auiftnabinen kein rer^ 
werthbares Kesultat. Iclt.'bitbe mlieh Überhaupt um! der letzten Zt^ 
überzeugt, dass diQ Stimmgubel; 9» «VortraiBi<eh«8 •i^MMdbe, ak Toä- 
quelle für die wikjf9eljWiiVfalk^^ dtai'./ciureh 
die. l^p£^oli«ii .irdeilMen' .VibnlioQtn. ItmU^- io wto^ft <rbrlMicii 
m4 coa«^'Biiid ^die BmUrtfe der «ft^tcii UtltoiMliiing bei 
Anweiidwnf dsr SüHotgiM, leb liabe di»- ol^dotiri. Prfiteg 

^ogfSfiUdMen, an ^'nem mit den Kopfknoehen in Verbindung ge- 
brachten langen Metallstabe verschoben werden kann. Nach den 
ersten rohen Versuchen erwarte ich von dieser Methode mehr als 
von der Prüfung mit der Gabel, da man bei der objectiven Untersuchung 
mit dem dreiarmigen Schlauche bei. ungleicher Affection die Grenze 
des Schlages in venschiedenei' Entfioniing ^foin Kopfe bei:Vca»chiebaDg 
d^B UJirW^rki« ani Stebe wahrnimmt. . : • . 

f • 'ff •••• 

Aa dMw BetTMiitontpen BohKahoi w:«iiiig«B6cliMbtbiigeD ttber 
itriemitlUtikde KopßAw^^^ L)h ^natelirto dieMÜe bniidr imr 
ia iioim gelegen Ansali] tob FVien. Ek waren :fsimieiat «hTOBiadie 

Trommc^blencatarrhe ohne Perforation des Trommelfells, bei dbneii 
während der Behandlung an einzelnen Tagen die Uhr von den Kopf- 
knochen aus gut gehört wurde, während an andern Tagen selbst 
beim festeren Andrücken der Uhr an die Schläfe keine Spur des 
Tickens wahrgenommen wurde. Die Erscheinung stand an den Tagen, 
wd die Uhr von de« Kopfknochen aus nicht gehört waiede* zur 
Wahrnehmung der angelegten Stimmgabel, ' zur Hörweite der Uhr 
und der SpnMsfaB:m tkeiMi YerbültnisM^ .Ofowi6bl bei ckr . Mehrheit 
die'Hiirwrite awf niedrere' Fmee berabgeankeii wajr , wuide doob bei 
eimtebeii eine HSrwdte von eia^eD vEUafiem'lUr daa S^mMÜtentSad-» 
m»: beobaiebtet. Aefaifliclie BeobaoblnDgen worden lünr vor wdgßt 
Zeitf von inbinem verehrten' Freonde v. TröUstA brieflkli äiitgefMÜ. 
Wonanf die Erscheinung beruht, lässt sich nicht leicht bestimmen. 
Es wäre denkbar, dass in diesen Fällen Schwankungen in der Per- 
ceptionsfähigkeit der Acusticusausbreitung vorkommen, welche theils 
auf bereits eingetretener Mitleidenschaft des Labyrinthes, theils auf 
Aenderungen in den Druck Verhältnissen in der Trommelhöhle und 
drnmn eecondljran EinflniB auf das Labtjrnaibi beiabcb dililtai ' 
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Kopfknobhenleitühg die chronMciten IVommölhöbl^catflnlje S^fcfie 
Dürchbruch ider Membrfen mit jenen) ' welche mit Eiterbildung "und 
Perforation einhergehen, so ergibt sidh bei gleicher Anzahl der Fällo 
und annähernd gleicher Dauer der AfFection , dass bei den eitrigen 
Tron^melböhidDcatarri^en .die Kopfkr^ochenleitung häufiger vorhanden 
18t, und, 4a88 ixn Alfgemcinen iiie ^ffeolioii viel länger dauert, bis es 
zur Vernichtung der Scl^allperception von den Schädel knochen kommt. 
Die . Fälle v^o bei eitriger Secrettoo die, Ül|r . upd StimiQg^bel yoih 
E!öpfe lueht melir gäidrt inrerdeii, nnd, abgcflelien . Tön 1Pei;|Boneii int 
TorgerOckten AHer, summBt solche wo conatante heftige sabjectlre Ge^ 
höEseBopfihdurigen djirtttod, oder '^vfO m' Folgen äm Pxi>dea«e0 Ankjlote 
der Gehörknöchelchen mit hochgradiger Schwerhörigkeit eingetreten 
ist und die Endausbreitung des Acusticus in Fol^rc des Mangels an 
specifischer Erregung atrophiscJi wurde und seine Prrceptionsfähigkeit 
eingebüsst hat. Findet man daher bei seit längerer Zeit abgelaufenen 
Otorrhöen Schwerhörigkeit höhern Qrad^,. dabei Subfitanzverluste au 
der Membran, oder Narben, Verkalkungen , Adhaesionen mit den du- 
fern Theüen, ^nd di^b^ keine SchailMt^ng für diei Uh^ qnd nor sehr 
schwadi^ ocler keine Perception der, schwingenden Stimingtihel 9 so 
kenn man 'v^rmuihcn/. äass hereits ^as Ubynnth se^näftr .erkrankt 
ist, und demgem^s i^'rd'ai»^ di^ Prognose im ATlgen^einen eiiie' un- 
günstigere sein, als wenn die Kopfknochenleitnng noch vorhanden wSrc. 
In einzelnen seltenen Fällen kehrt zwar bei der Behandlong mit der 
Luftdouche oder mit Injectlonen reizender*Flüssigkeiten die Perception 
von den Kopfknochen wiedei:., . um . nach, einiger ^eit,, wieder zu 
scnwinden. . , ... , . 

Viel IntareSB^ biete^ die Prtifwg der einseitigen. QhraflPectiQnen 
nfiit. Perforation d^ M^bijan. Schon im J^phre 1861 . jährend mei7 
nies ÄnfenthaJtes in Paris, wur je, nur von . dem t^ekannten Physiologen 
Marey, der sich in Folge einer traiimafischen' Einwirkung', — eine 
linkseitige Perforation des Trommelfells zugezogen , die Mittheilung 
gemacht, dass er die auf den Scheitel angesetzte Stimmgabel auf dem 
linken erkrankten Ohre besser höre als auf der rechten Seite. Seit 
jfiiaer Zeit fand ich diese Mittheilung in einer grossen Anzahl von 
FilUeu bestätigt. Man kann sagen, dass nur in einer geringen Anzahl 
Ton Fäileh mit einseitiger Tckmunelfellperforation die Stimmgabel aiif 
der ge^undeh Seite bessec gehört« wivdj .'Düs MRegel ist, dass die 
Btinimgabel ' üiif den^ eriäli)nktto:'Oife"si]hr gnt,. auf dem« gosundm 
Ohare»aber gar olofat^bder our'^selirKflehini^ QMxi'VniAjJA mmi 
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iibkn 1nnnAi»V01n«f die Qiiihto des 

Griffidtoris im gesunden Ott*e gehört; oder wie die Kranken sich 
ausdrücken, sie hören im kranken Oiire das Brummen, im gesundeii 
CJhre das Singen der Stimmgabel. ••- /i ' • . r. >.. .1 " 

,. • ' , • .•'•/ -f y.ii'-U ••••!•;.■ '•'■'.({■■•.■■■ I... ' 

, piw^yerh||1tiiiB8 dc^ .Pe];cepd<pn des ^Tickep^ ^6^^.^^^ 

8timmgaj>el bjei den ^inseitigen A;$ectioneii ist Ll^J^g ein ^mgekelurw 

t^s , sQ dasB die. Uhr auf der krank: en Äelte von der Schläfe aus 

8chwä,clK*r gehört wird f^ls auf der gesunden Seite , währöbd die 
Stimmgabel vom Scheitel oder, von dep Zähnen ^uf der kranken Seite 
besser .gehört wird,; . /; .i ^ j .iT..; ..^Z .!/\!:/-. • 

: Bs fi^-sieb bim) iiqdiubfa isft 'di^ 

M BnUi' Aet *T!thäihMäi^^^ Hedifagti9* < < ' 

• . iBietrachten jivir die anatomisciiei^ Verhältnisse bei den . eitrigen 
Tr^i^mjjdhShlcinciktarrhen f .'s^ finden, wir,: im T^K)mnielfell& ^nen Biss 
oder Sybstanz Verlust, in der |Troaimelb$ji^I<?Secreit,,Ternupderu2^ d^ 
Bewegjlichkeit. der 6eh9rkn5cbelche% s^kere Betraction d^ Sehne 
d^ tcnsor tjmpm^. . fis ergibt ^icb bi^rans, .dass die von den Kopf- 
knochen auf das Trommelfell übertragenen Scballlwellen in t^olge 
des öubstanzverlustes und der Auflockerung in geringerer Quantität 
auf die Knochclchen übergeben, dass ferner in Folge des vermehr- 
ten Widerstandes unter dem jetzt (Secretanhäufung in der Umgebung 
der Gehörknöchelchen, .Retr^ction d^r Sehne des Tensor t^mpanij dici 
Gehörknöchelchen schwingep, .überhaupt 'eine geringere Menge yon 
Sehallvrellen, y<^ Schallleitungsapparate auf das Labyrif&th .Obertragen 
wden. E> wOide .Im hier da Theil jener Schwingung«n^ .welche 
im normalen Zustande Ton Trommelfell und KnÖchelch^ auf das 
Labyj^th Qjbergeh^n , ausfolgen. J^^ppß wiirje ^l^o gegen ^ eine^ Ver- 
sixrkung des Schalles spr^ch^ l^ii9.\Terstkrkung ^^^nunt abfnr ^uch 
hier durch bebinderten Abfluss der vpn den KopÄmochen uninitkl- 
bar zur Schnecke und den Halbzirkelgängen geleiteten Schwingungen 
zu l^tandc , was sich aus der , obigen Betrachtung der ^anatomischen 
Verhältnisse ergibt.^ / ... . , , . . , . 

Eine Srsohdbung, den» wir ■dMb'tfrlftk'>htf^dnVnioffiBi^ 
de» Kbiwra' G«hörganges , bai JampktMaSISSm^ 

thaten, tritt auch bei den einseitigen Perforationen nicht selten ein. 
Setze ich nemlich die tönende Stimmgabel auf den Scheitel oder an 
die Schneidezähne, und hört der Kranke auf dem kranken Ohre die 
Stimmgabel besser , lauf dem gesunden Obre gar nicht, so wird 
Mm YerscUifflseDi'iid^ ^gasaiidan .Qhrea »mjt' dem Eingy ibei eiaam 
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mStssigeoi Drucke <2er Tan im kranken Ohre verschwinden und nun im 
gesufäen Ohre er$<^einen; öffiie ich nieder das gesunde Ohr, so springt 
sofort die Empfindung auf das kranke Ohr zurück. In einzelnen f^'' 
len bleibt jedoch unter allen Umständen det Ton im Icjranken Ohre, 

oder es wird beim massigen Druck auf den gesunden Gehöi gang der 
Ton im kranken Ohre schwinden und im gesunden Ohre erscheinen, 
jedoch bei starkem Hineindriicken des Fingers in den Gehörgang hier 
wieder schwinden und auf das kranke Ohr zurückgehen. . , 

Wir entnehmen dieser Beobachtung die eigenthümlicbe Th.itsache, 
dass bei der Perception von den Kopfknochen das U eherwiegen einer 
Tonenvpfindung in einem Ohre die Empfindung im andern Ohre trotz 
gleich starker Zufuhr wm SchaUweüen tu beiden Ohren ^äruiUch ver- 
drängen kann» 

Was die objective Wahrnehmung mit dem dreiarmigen Auscul- 
tationssohlauche anlangt, so ist dieselbe auch hier nicht constant ; im 
Allgemeinen kann man sagen , dass öfters der Schall von der Seite 
der Perforation sttrker gefaOrt wird und zwar bell grofisen Perforation 
nen «nd wenig SeoretiDn (VergtOsserung der QehörgangshShle' diireh ' 
TrommelhOlile und Sitsenfortsats , i^ermehrie Resonan«), f^er bei 
Perforationen wo viel Seercyt in der Tronmi^hQhle Und toi l!r<»aimel- 
felle sich befindet (Vgl. Versuch 10, stärkere Schallabgabe nach 
aussen), während ich bei kleinen Perforationen ohne Secretion in der 
Trommelhöhle und am Trommelfell den Ton von dieser Seite schwä- 
cher hörte. Ausnahmen sind nicht selten. Bei Granulationen und 
Polypen in der Tiefe des Gehörganges fand ich häufig den von dem 
erkrankten Ohre aussIrSmenden Ton auffollend stärker. 

Zu den seltenen Beobachtungen gehört die Hyperacusis von den' 
Kopfknochen aus. Scharf hörigkeit gogen gewisse Töne, welche von 
der Luft aus zum Ohre gelangen , kommt nicht selten vor , bei den 
mannigfachen Formen des Gatarrhs der Tromnielhdhle; ich finde je- 
doch in der Litterator keinen Fall veneichnet, wb gegen Schallwel- 
len, welehe von den Eopfknochen aus dem €^h5rorgan6 'zugeleitet 
werden, eine erhöW Empfindlichkeit im HOmerven bestanden hStte. 
Den einzigen Fäll, den ich beobachtet habe, ist folgender. Eine junge 
28jährige Frau leidet seit 3 Jahren an chronischem Trommclhöhlcn- 
catarrh ohne Perforation des Tromnulfelis. Beide Trommelfelle sind 
gleichmässig getrübt, die Tuben eng, fortwährendes heftiges Ohrensausen. 
Die Uhr wird nur in der Nähe des Ohres gehört, das Sprachverständniss, 
bis auf einen Fuss herabgesunken, bessert sich in Folge der Behand-' 

AnbiT t Ohrmhrilknnd». I. Bd. 94 
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lung (Luftdouche und Injectionen von Salnoiak in die Trommelhöhle 
durch 5 Woclien) auf 2^2 Klafter, während die subjectiven Geräusche 
unverändert blieben. Wird die Uhr nii die Schläfen anlegt, so 
zieht die Kranke unwillkührlich den Kopf zurück, weil wie sie erklärt 
djas Ticken .der Uhr ihr unerträglich wird. Diese Hyperaesthesie ist 
jedoeh nur zeitweilig vorhanden, und tritt besonder» beim Anlegen der 
l^hr an die Schläfen , hervor , währ^d sie von andern Theüen des 
Kopfes, von den ZShnen aus fehlt .Die Schwingungen der Stimm- 
gabel und das Ticken einer schwachen Uhr verursacht keine Hypera- 
CHäis. G«geD< schrille Luftschwingungen ist sie nicht scharfhörig. 

Dass auch in Fällen, wo der Schall nicht durch Gehörgang, Trommel- 
fell und Knöchelchen zumLabyrinihe geleitet werden kann, noch eine Per- 
ception von Schallvibrationen, welche von der Luft durch die Kopf- 
knochen zu unserem Labyrinthe gelangen, möglich ist, entnehme ich 
daraus, dass ich, wenn ich mir beide Gehörgänge mit Glycerin aus- 
fülle und mit einem Caiitchoucpfropf verstopfe, Mund und Nase fest 
verschliesse, auf zwei Fuss Entfernung laut gesprochene Sätze, wenn 
auch sehr dumpf doch deuthVh genug liöre. Es wurde also hier das 
TrojB nie) teil zur Aufnahme von Luftschwingungen unfähig gemacht. 
Di^ Schallwellen, welche .von der /Luft auf die Kopfknochen übertra- 
gien .werden, erleiden eineii igxop^en Verlust an Intensität , indem ein 
grosser Theil beim Uebergang auf den festen Körper reflectirt wird. 
Bejm eio&eben aber kiftdi«jb{feQn yevs<)(iluw .d ^ GfihpigäogQ hört mm 
fiseilieh hesser ^ alf wenn dfis Ohr mit einer FlQssigkeit gefüUt wird, 
weil dort wfoh jene yjbra4joa«n dm Ohre zu Gute, kommen, welche 
vpn den, Knochen auf . Trommelfell und Qehörknöehelchen übertragen 
werden. Nach Mach hört man bei geschlossenen Gehörgängen ziem- 
lich gut, doch könne man eine rasche Folge von Tönen niclit deut- 
lich wahrnehmen. ' • 

. i.Dooh selbst ijiwnn. «di^ Schwingungen des .Trommelfells iii^d der 
Knöchelchen gänzlich ausfallen, können noch articulirte Töne gehört 
werden. Die Krankheiten der Trommelhöhle liefern hiefiir die deut- 
lichsten Beweise. Kommt es nemlieh in Folge länger dauernder 
Catarrhe in der Trommelhöhle zur Ankylose aller Gehörknöchelchen 
oder bloss des Steigbügels, so kann noch da.s Sprnchverständniss, na- 
türlich für sehr laute in der Nähe des Kopfes gesprochene Worte 
vorhanden sein. So hat Voltolini einen Fal} von Ankylose des Sta- 
pes beschrieben, wo >m der Näh^ des Ej^k^n gesohriene Worte deut- 
lich gehört wmrden. ^ch habe vor sw^ Jahren «ftuf Oppoltsera KJinik 
einen FfU gpaehen^ bei iwelehem Unks eine «eit < di^, .^in^hdi naoh. 
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Otorrhoe entstandene Taabheit vorhanden, während rechts fksi vor 
1^2 — 2 Jahren Ohrenfluts auftrat, nach dessen Ablainfe hochgradige 
Sehwerhörigkeit einträt. Während et also ImlttigM tavb 'war, hÖrtö 
er rechts in der Nlüie dee- Obres laut gespraclieito Worte Aeullieb; 
Die Seotioii eigeb linfts Ankyloee des: Staipce und •AtrofUe de^LaliT* 
rinthes, rechts Ankylose itomtlicber Kn0cbelcben, Labyrinth nidit 
▼orlndcurt In Bezug auf den Weg den die Schallwellen bier zum 
Labyrintiie tttebmen;* kStanen wir mH* der Ansicht' W Vi>Uol/ini nicht 
übereinstimmen. Nach demselben würden die Vibrationen vom Trom- 
melfell, da sie die Küöchcichen nicht passircn können, durch die Luft 
der Trummelliöble zur Membran de« runden Fensters und von da 
zum Labyrinthe geleitet. Gilt aber der Satz, dass das runde Fenster 
als Gegenöfiiiung des ovalen Fensters ein wesentliches Postulat für 
eine vollkommene 8challperception ist, so rouss auch umgekehrt das 
ovale Fenster als G^enöffnnng des runden Fensters functionireni wenn 
die Vibrationen von diesem aufs Labyrinth tibergeben. Ist nun das 
ovale Fensser fest geschlossen (Ankylose), so können die auf die Mem- 
bran des runden Fensters tlbertrsgenen Vibrationen die Labyrintb- 
flttssigkeit ebenso wenig dm'chlaufcn, als wenn die Membran des run- 
den Fensters durch Verknöeberung festgestellt ist (Yergl. die Seetio- 
nen von Toynbee, r. Tröltseh.) 

Es geben also in solchen Fällen die Schallwellen durch dieKopf- 
knocben sam Labyrinthe» und die auf die Labyrinthflüssigkeit Ober^ 
tra^ne Bewegung kann gegen das rände Fenster hin ausweichen. 
Für diese Ansicht sprechen jene FsUe von hochgradiger Sobwerbdrig^ 
keit, bei welchen durcb das HSrrobr gesprochene Worte nicht Ter- 
standen werden, wibrend das SpracbTerstilndniss ohne dasselbe fOr 
in der Nähe des Ohres laut gesprochene Worte vorhanden ist. Ich 
glaube y dass in solchen Fällen der elastische Ohrknorpel die Ueber- 
traguog der Schallweileu auf die Kopfknochen wesentlich begünstigt 

Dass nicbt nur das Spracbverstiindniss, sondern auch das Hdren 
mnsikaliscber TOne, bei Scballeitungsbindemissen durch die Trommel- 
höble, durcb Vermittlung der Kopfknocben und anderer festen Theile 

des Körpers ermöglicht wird, zeigen schon die in der ältern Littera- 
tur der Ohrenheilkunde angeführten Fälle. Hieher gehören jene Schwer- 
hörige, die eine Reihenfolge musicalischer Töne verworren und ohne 
Zusammenhang hören, während sie in Berührung mit der Tonquelle 
(z. B. durch Berührung des Klaviers mit einem von den Zähnen fest- 
gehaltenen Stabe) ganze Melodien ebenso deutlich und klar auffassen; 
ivie an jener Zeit als sie noch normaibörend waren. Ich habe 
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lere solche Fälle beobachtet, am auffallendsten trat die Erscheinung 
bei einer an chronischer Verdichtung der Trommelhöhlenauskleidung 
ladenden Dame mit hochgradiger Schif«rli6rigkeit hervor. Dieselbe 
verstand (bei geschlossenen Augen) die gesprochenen Worte klar und 
deutlich, -wtm eie die Head «nf die Sehvher dee Spreehenden legte. 



Naehsehrift. Herr Prot Mtich theilte mir in letzter Zeit mit, dau er in einer 
jüngst erschienenen Arbeit, von der icli keine Kenntnis» hatte, seine frühere An- 
sicht über das Schwächerwerden des Tones einer an die Kopfknochen angelegten 
Stimmgabel beim festen Hineindröcken des Fingers in den Gehörgang dahin be- 
richtigt habe, daas er dieselbe auf die itaike Anspannong des Trommelfells sa- 
rfiekiührt. 
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Luoae (Berlin), Zur Physiologie und Pathologie des Gehörorgans. Vor- 
läufige Mittheüung, (Centralbl. f. med. Wisseoscb. 1863. 
, " Nr. 40.) 

Im AatehluM an teiiM frfiUi«reii Untenadiimgeii (yergl. Arolilr» Heft I, pag. 7.) 
ifikm die yMitllilang der Kunilwiilaihiiif* Akrt L. «Im Boihe EKforioMiiteii 
an nmatüittk OaUhmgaae Ldbradir und Todtar nt^ am daiMii m lehHeittr dtM 

die Unaebe des Dump/ erkirm $ ehrar aa «dia Kopfknochen gesetzten Sifanngabel 
Wim VersohlasB dos 'äusscron GchSrgangea iMaptsächlic)! ia der Spannang des 
Trommelfells und dadurch behinderter äohwingiing des letzteren so wie der Gehör- 
knöchelchen zu suchen ist, daas hingegen die Ursache der Zunahme der Intensität 
det Tones (ötärkerliorens) der Druckveränderung im Labyrinthe zuzuschreiben ist. 

Auf den weiteren Inhalt dieser Torläufigen Mittheilung werden wir aurück- 
kommen, sobald die ausführliche Arbeit erschienen ist. 

(Sohwartse.) 



üeber die angebore^ien Anonialien des inneren Ohres mit der ersten 
authentischen Beobachtung eines voüatändigen Fehlens des innem 
Ohre» vnJ der Oehömerven , sowie theilweisem Mangel des 
miiäeren Ohres an heidgn Seiten M fine» im miftm Jo/ire 
gmfcrhmtm ToMUiiimmm toh Prof. Kdul (SlnuRibiirg), (Gas. 
m^. de Straabourg, Nr. 4, 92. April 1808. Behreoda Joarn. 
för Kindericr. 1863. H«ft 7, 8.) 

Die liiaher bekannt gewordenen Anomalien dea Baues des inneron Ohres bei 
aageiborener Taubstummheit eratreeken sich anf TersehiedeneTheUe deaLabTrintkea 
oder aitf die Aeale dea GeMSraefren eelbat. 
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GSaslichea Fehlen det innerea Ohre« und zugleich des OehSrnemn iet Ui 
jetit nicht beschlieben worden. Einen solchen Fall bringt Jf.: Ein lljahrlger 
Knabe mit angeborenra Taubstommheit idgte bei der Secfcion das Süssere Ohr anf 
beiden Seitn gana ncmnal, das mittlere Ohr nur theUweise ezistirend, das innere 
Ohr und den GehSmerren dagegen ToUstlndig fshlend. 

Der genauere Seetionsbefund dies« Missbildang ist folgender: Aeusserea Ohr, 
Trommelfell ganz normal. Proc. mastoidei nicht snsgebildet. Beide Felsenbeine 

haben nicht die dreieckige Pyramidenform, welche mit zwei Flächen sonst der 
Schädelhöhle zugewandt ist, sondern sind oben flach und haben nur zwet Flächen, 
nämlich eine nach der Schüdelhöhle und die andere nach ausäcii hiiist hend. Die 
erste Fläche ist durch eine breite venöse Furche in zwei '1 heile, einen vorderen 
und eiaen hinteren geschieden. Vom und innerhalb des lugularloches sieht man 
aof der OberflMche des Felseobeiaes ehae Ideine ovale Oefinung von 2 1^ im 
Dnrchmesser, in wf^e'einllcrr ypa 4tf -Maie fles N. faeUilife eindringt Dieser 
Nerv gebt innerhalb des Felsenbeins weiter ia einem schief von innen nach aossen 
gebenden knöchernen Kanal, bis som For. stjrlomastoideiun, wo er rieh nach Art 
des N. Üsoialis verzweigt. Innorbalb des Felsenbeins giebt er keinen Zweig ab; die 
Chorda tymp. fehlt. Von einer Oeffnung für den Eintritt des N. acusticus keine 
Spur. Derselbe fthlt beiderseits gänzlich, und wurde Vf^rgeblich bis in den 4. Ven- 
trikel verfolgt. Faukenhölilt' sehr eng — Trommelfell in Form, i'arbe und Structur normal 
gebildet - Hammer und Amboss von norraali r Gestalt und Lage — Stapes und 
Os Sylvii fehlen — Tensor tymp. von normaler Grösse und Lage — Tuba £uat. 
wegsam — Proc. uiast, fehlt gänzlich. Ebenso alle Theile. des Inneren Ohres. 

M. glaubt, dass mit dem Fehlen oder der sehr mangelhaften Ausbildung des 
Proc. mastoid. auch gewöhnlich ein mangelhafter Bau des inneren Ohres ver- 
bunden at'u . Bei der diagnostischen Verwerthang dieses Zeichens ist jedoch zu 
bedenken, 4^ dieser Fortsats beim Neogebomen anefa nocsMl netah niebt voriiaaden 
ist «od T«a dfff PobortiU.flbeiiMHift sehr wenig eolwiakelt tand llhlbar Ist 
. «i.». ... 

. .. . (8.) 



U^ber den St^tädd der Hemieeghden von Prof, CUadimi in Mwrlnarg, 

„Die Pankenhöble ist stets in dttBichtong vom Trommelfdl gegen das Promontorium 
IjeAr eis g^wSihiilich, wld diesem entspricfaft eine grössere Länge des Steigbügels« 
Bf^ip^wi** ^d Amboss .haben nahezu ihre normale Gestalt. Der Steigbügel aber, 
welcher ausserdem eine sehr kleine Fussplatte hat, ist mit seineu beiden Schenkeln 
und dem Capitulum in ungewöhnlicher "Weise verlängert. Das Ca; itulum ist in 
einen langen dünnen Stiel ausgezogen, welcher in einem Falle fast die Länge der 
beid«?n vSchenkel erreichte. Die Ursache dieser Zerrung liegt zweifelsohne in der 
Carotis. Dieselbe .Hegt no^n^aler Weise jtaedianwKrts von der Schnecke; bei den 
Hemicephalen aber, wo das Fehenbrnn viel kfifzer ist, u^i|p^ntlicb. d^, ßpitse d» 
Pyramide grSsetentiieils au fehlen seheonti ist der Canatis caroticns vor die Schnecke 
geriiokt. und li^gl; nahe de« Torden( Tb^Üe. de« P^nkemdoges.' Dadarch wird 
dieser T9B 4pnFel«nbpiQ ajb8lsbobc9,id(MilI>en)inil^«tft:2rean.Km entfsmt 
und der Steigbiigel in die LSnge geaogeit. '.Noch .bedeotendeie Mwjsiohuif- aelgt 
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das LabyiinAh. Bei ihtn itnd«t deh eine cooBtente MlMbildong uaä ea Ul daher 
unrichtig, wenn frOher ansgcsprochen wurde, die MfubAdongefi des OehOrorganea 
fltinden nicht In Beslehwig sn einer MiseMIdang grösserer KSrpertheile. An dein 
Ijahyrinth der Hemieephalen aeigen rieh nun, jte nachdem der SAiMM mehr oder 
weniger ansgeblldet ist, eine ICenge von Hemmtingsblldiingen, wia ila 'bekannt 
sind, namentlich Conflnenz ^ct BogengSnge in eine hohle Falte, Qnto)lkomniene 
AhoTfnzting der einzelnen Windungen dos Schneckenkanals, ferner eine constante 
Kleinheit der ganzen Höhle Stets aber zeigt sich folgende Missbildung. Die 
Schnecke ist von innen nach uusaen gegen das Vestibuluin gt driiekt, so dnss ihre 
Basis nicht einem Kreis, sondern einer Ellipse sich nähert. Dit s hat seinen Orund 
eben in der Kürzung der Spitze der Felsenbeinpyrauiide. üiue besondere Eigen- 
thümlichkeit, die sich an allen untersuchten Exomplarea (81 an der Zahl) wieder- 
Cuid, ist ein Ideiner Yon|ffang, weleher sieb an der eonvexen Seite des liintem 
Schenkels des hMrisontiden Bogenganges findet £r etellttiieila dnen kleinen sapfen- 
artigen Yocsprangy bei ToUkommener aosgebildelen Lsbjfrinihan aber aar eifiea 
sehaiftn Winkel dar. Die XJrsaehe dieser MlssbUdong ist uns donlMl gabikibeo. 
Am wahrsclit'inlichsten scheint dauditia noch, dase es der kurze Ambossschenkel ist, 
welcher in I n ersten zehn Wochen ziemlich in der NiUie der besprocheneu Stelle 
liegt und durch die VerrUckung des Trommelfells angeaogen, vielleicht diese kleine 
Ausstülpung des Labyrinthes bewirken kann." 

(Zettaobr. m Mt Hediein 1864. XXL t.) 



. , ,.i • . . , ■ I 



Ueber plöttlich enigtandme Taubheit von Dr. Hoof (Wien. Wchsoiur. 
1863. Nr. 41, 42, 43). 

.» ' • • ■ 

Die nach traumatischen Einwirkungen auf die Ohrgegend, nach heftigen Ex» 
plosionen, nach schweren Entbindungen plötslicb auftretenden hochgradigen Func- 
tionsstörungen des Gehörs, die so bedeutend sind, dass das betroffene Individuum 
sofort fast von jedem geselligen Verkehr abgeschnitten wird, sind noch nicht Gegen- 
stand -der Ifeiohenontersttchung gewesen» • ' . « 

Wir müssen uns in solchen Fällen mit der Annahme begnügen, dass die wahr- 
scheinliche Ursache der hochgradigeu Taubheit entwed« r eine Blutung in doa La- 
byrinth oder eine Lühmung* <le.s Acustlcus ist, wenn wir in den der Untersuchung 
zugängigen Theilen des Hörapparates keine Anomalie nachzuweisen im Stande sind. 
Viel räthselhafter sind diejenigen Fälle von pRitzlich entstandener Taubheit, bei 
welchen der Nachweis jeder äuasern oder innern Ursache fehlt. Drei derartige Fälle 
berichtet U, 

Im ersten Fall bestand link» schon seit dem Knabenalter Taubheit in Folge 
eines Sturzes auf da.- linke Ohr. Die Taubheit des rechten Ohres entstand ohne 
ii trernl eine nachweisbare Veranlassung^ jiHUzIicli, nachdem wenige Stunden hindurch 
heltipes Olir' n<jausen und Schwindel vorbcrgepangpii waren. Der Pehwin'iel verlor 
sich bald wieder, dagegen hielt das heftige Sausen an. Die Localuntersuchuucr 
ergab rtchU ein völlig negatives Resultat Alle übrigen Funktionen waren normal. 



Digitized by Google 



^d66 Wiaft4ii«oUftli|s1i« Bnndwliao. 

Im zweiten Fall (31jäbriger Mann) trat du> Taubhtit über Naclit nach knneB 
Schwindelzufällen und begleitet von heftigem OlureoMOsen auf beiden bis dahin nor- 
malhörigen Obren zu gleicher Zeit auf. 

Der dritte Fall betrifft ein 15jährige8 Mädchen, welches nach einer heftigen 
Erkältung von einem acuten Rachencatarrh befallen wurde und während der Dauer 
desselben unter Schwindel und Ohrensausen von beiderseitiger totaler Taubheit be- 
fallen wurde, für welche weder die locale Untersuchung noch dir Allgemeinzustand 
irgend welchu Autklärung geben konnte. Schwindel und Ohrensausen hörten all- 
mälig gänzlich auf; die Taubheit blieb. 

Ebenso wie plötzliche Erblindung durch Embolie der A. centralis retinae vor- 
kommt (wie r. Crafr zuerst entdeckt hat), könnte auch plöt^^Hche Tauhht:'it durch 
embolischen Verschluss der A. auditiva int. entstehen. Derartige Beobachtungen 
fehlen bis jetzt. Friedreich hat einen Fall von plötslicher Taubheit durch Embolie 
der Art baailaria beobachtet Allein In dieaem Fall bettand wKhrend de» Lebens 
Endocarditia. In M,*% FUlen ist ^e solche Annalime durch die Anamnese ans- 
geschlessea. 

' tfan k6nnte aacb an jene FSlle draken, wo Aneurysma der A, basilaris sn 
plStalicher Taubheit führte. In diesen FSIIen treten apopleciiforme AnfSIIc Im 
weiteren Terlanf Ton Zeit su Zeit ein, Yon denen in den aufgeföhrten FäUen k^ne 
Bede ist 

Yon der -voh Mtmilkf besohaiebenen Srionnkungsform des innem Ohres (vergL 
Sckfifiäi's Jahrb., Bd. 118, H. 3, p. 86i) unterscheiden sich die beschriebenen 

Krankheitsrälle wesentlich dadurch, dass die dgenthümlichsii MotilitätsstörangeD, 
Unsicherheit im Qehen und Stehen, Drehbewegungen, Ohnmacht, Brechneigung und 

Erbrechen fehlten. Trotz des Fehlens dieser Symptome meint M., dass man doch 
möglichen Falls seine Beobachtungen jenen anschliessen und mit Meniere annehmen 
müsse, dass es sich um Veründ<:ruugen in den Canal. semicirculares (hämorrhagi- 
scher Erguss) handle, obschon die Bestätigung dieser Ansicht durch Autopsien absu- 
warton sei. 

(S.) 



Der Krtha im Ohre. Von Dr. Julius Boke in Fest, (Wien. Media. 
HaUe 1863. Nr. 45, 46.) 

B. beschreibt eine bösartige Neubildung der Paukenhöhle, deren mikroskopi- 
sches Verhallen swsr nicht näher geschildert wird, die aber bei der mikroskopischen 
U»tess«ehaag sieh als ein Qnlaoswoom beransgfstellt luriMD soll. 

HBjtthrigor Mann, magev, Ton erdikhiero Aassehen, klagt fiber flehmenen im 
Kopfe, weiche Tom linken Ohre ihren Ausgang nelimen. Der Kranke hSrt Ml dm 
linken Ohr absolut nichts. 

Die Untersndiung des Ohres seigte die Ohimnschel etwas nach vorn gedrüdct; 
den Proc. mast. etwas geschwellt^ aber nicht gerSthet Bei Drqck auf letetem 
sickert etwas eitrige stinkende Flüssigkeit ans der Ohrdffiiung. Die Gehorgangs- 
winde waren so hochgradig geschwellt dass ein Einblick in die Tiefe nicht ge- 
stattet war. 
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Der Tod erfolgte tebr plSttlieh «ad unerwartet, aeob^efii einige Stooden die 
Sohoeneo flieh «nf den lUtabsten Ond gesteigecl batten. 

Als Todesursache zeii^t sich ein eitriger Erguss an der Bau* Cranü ron uug^ 
fähr 2 Unzen; daneben das Gehirn sehr blutreich. Die genauere Untersuchung 
des Felsenbeins ergab: Tegmen tympani unverändert. Aiu Por. aoust. int. Rothung 
des Fortjsatzes der Dura roAt^^r und eitrige Flüssigkeit ; — vom N. at ust, und facialis • 
nichts zu finden ; in der F(j.ssa aignioidea ein kirschkerngrossea, ruadiiches in seinen 
Rändern etwas gezacktes Loch. 

Der Aufangstheil des knöchernen Gehörgange» zeigte sich von eiui r livid rothen 
Fleiscliächichte im Umiange von vier Linien bedeckt, nach i:^utferuung derselben 
aeigte der Knochen zwei Unseugrotaei mit einer brftunlichen Masse gefüllte Oeff- 
noDgeii. Pioe. maat. tob aoaien ^on Bormaleni Amsaliaa. TroattielfelJ spurloa an Omnia 
gegangen. Im gavea Ga^örgang eine klaige, lniaalidie if iinft l>er Knoden der 
obem-hintem Qeb&gaogswand fehlte glaaUoh; an ihrer Stalle fknd sich eine rBtb- 
lich braune, weiche Haaae. Di^elbe Masae flOlte die TMWuAalhitfile and die Zellen 
des Proc. mast. aus, haftete fett an dem «ttg^ModeB Knoehen, ao daia lie aieh 
niobt leicht entfwnen lieea. 

Daa ovale Fenster ist in eine tmfitngnilche Oefhnng vMwaadeU, die mit einer 
dankelroihen, derben Haut anflgaUaMet ist Letztere eMtreckt sich auch in den 
Vorhof. Mit einer Sonde kann man toft dieser Oeifnung ans mit Leichtigkeit zum 

Por. acusticus hinaus. Das rumlo Fenster war Ton der erwähnt<!n dunkelrothen 
Haut umgeben, die sich auch in die Schnecke hinein erstxeekte; die Bogengänge 
waren in eine rahmähnliche Masse verwandelt. 

(8.) 



8arooma,o^€bri bei gleichaeitigem Bereiten eintr Qii^ mt&ma, Ver- 
weMung mit QMm-Ab9om, Tod unter dm ZeUAen der 
Oi^imanämie nach vorangegangener sckioächender Behandlwng 
rapide eimreUnd, 

Ans Prof. TVou^s Kiinik mitgetheilt Yon Dr. iL Fiiehdr. 
(Chaiit^AunaleQ 1863.) ,| 

Ein 87jihriger Ifaim erkrankt an einer rechtaeitigen OÜtia nadi einer ilaeh- 
webbaren ErkSItqag, ^miga Wodian nadi den «raten Ohnahnetten trat dtr^r 
Auflnaa ein, der aa&nga sehr reicblieh, apiter iauMf apIrUcher wurde und seit- 
weise ganz verschwand. Schwerhörigkeit blieb zurück, Schmera trat nie wieder 
auf. Nach drei Jahren, während welcher Zeit sich Patient ganz wohl gefühlt hattOf 
bekam er plötzlich beim Urinlassen einen Anfall von Bewuästloaigkeit, wobei er 
nach Aussage seiner Verwandten die Augen verdroht und Zuckungen gehabt haben 
soll. Als er zu »ich kam, befand er sich ganz wohl und arbeitete wieder einige 
Tage. 7 Tage nach dem Anfall bekam l'atieut heftigen rechtseitigen Kopfschmerz, 
Öch Windelgefühl, Uebelkeit. Der Kopfschmerz steigorte sich aUmälig zu einer äas- 
aent qnalTollen Stirke. Stat. präe. Tom S2> Juni 1868. Keine LShmuug. Pnlii- 
iMider, imartrSglicbw I reehtaeitigar Kopfisclunen. Stark eingeaDgonea AbdAmen. 
Obstipation. Trockene Haat, FipaigelüU. Teifiperatnr 88,(K>} Pule 58^ Bacpifiti^a 
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82. Ord.: 6 Blutegel Unter jedes Ohr, £id>1tte auf den Kop^ aetfindlich 1 Gran 
Celemel. Am nichsten Morgen Temperator 57,4, Pule 44, Beei^raHon 16, soneh- 
mende Unruhe, abweohaelnd mit leiditem SofKir. . Oollapsas. Ord.: Vericator anf 

den raairten Kopf. Am Mittag plötzlich leichte convulsivische Zuckungc n, Oyanoae, 
Pule I()0, Respiration 8 und schnarchend. Nach wenigen Minuten Tod. 

SfcHon (r. Recklinfflutii'^ni'^ : Dura mater stark injicirt; pia blass, dem Verlaufe 
der Sulci entsprechend ^ erdickt und getrübt. An der Oberfläche des oa petros. 
zeigt die Dura keine Veränderung. Gehirnwindungi-ii stark abgr^plattet ; in der 
rechten Hemisphäre ein etwa kartoffeigrosier Tumor (Sarcom), der nahezu die Ober- 
ffitehe des Ctohkna erreieht. Du ganae Gehini »ehr blaee. Bona staik ahgefladit 
Wihrend dei Tnmiportoe der Leiehe ist ana dem reekteo Ohre Blut geflossen. 
Dünndarm sehr eng. Lungenödem. 

Die ITnleff HcfttMf 4$$ recAAm Ohret (Dr. Lueae) ergab t Der lusseie Qehörgang 
schmutzig roth gefKrbt, enthält mehrere kleine Blntooag^Ia. Das Trommelfell seigt die- 
eelbe Farbe und hat nach hinten eine crbsengrosse Perforation, nach vom eine sichelför- 
mige Verkalkung. An dieser Stelle ist dasselbe mit einer gelblich grünen Flüssig- 
keit bedeckt. Auf dem Boden der l'aukenhölili' gleichfalls von derselben Flüssigkeit 
eine geringe Menge, bclileiinliaul der Pauke v» rdiokt, duukeliotli, enthält kein Blut, 
ebenso diu der Tuba. lu der 1 uba ein blutiger Schleimpfropf. Im innern Ohre 
nicht« Abnormes. Der Aonaticus enthält sehr viel Corpora amylacea, die Nenren- 
jfaiem indessen you guter Beeohaffenheit, 

In der Spierite sagt Dr.l*., dass Prof. IVouft« die Diagnose auf Oehimabsoess in 
Folge von Otitis int gestellt habe, der seinen Site in der Grosshimhemisphllt« haben 
sollte, well nur der Kopftchmers, Sohwindel und sfrilter der Sopor als prXTalirende 
Symptome auftraten, wihrend MotUitStMtömngen, Abnahme der Sensibilitlt, Trüb> 
ungen in den Sinneewahmehmungen nirgends au constatiren waren. Der letbale 
Ausgang soll dur«-h die antiphlogistische Beliandlung beschleunigt wordni sein. 

Eine ähnliche Beobachtung von Zusamm«nfalle'n eines tumor cerebri mit Otitis 
int. wild von BrigM, Guy's Hospital reports II, 1857, p. 279, 2. Fall berichtet. 

(8.) 



Zur Anhohrung des WarzenforUaiaeB thH Dr, Fageniteehor in 

Elberfeld. 

(Aichiv für klinische Chirurgie 1863, Bd. IV. Ö. 523— 
536.) 

Verfasser betont im P^ingang dieser vorzüglichen Arbeit, wie häufig überhaupt 
aus Entzündungen des äusseren und mittleren Ohres Caries des Felsenbeines, und 
weiter todbringende Krankheiten, Sinus-Thrombose, pur ulente Meningitis oder iliru- 
abscesse sieh ausbilden. „Die Leichtigkeit, mit der besonders bei Kindern eine an- 
scheinend unbedeutende oberflXchllche Eftemng des üniisoreu Gehörganges, wie sie 
s. B. bei Besemen der AntUteflBche oder fieberhaften Bianfhemeh gar h&ufig auf- 
tritt, EU TerhXItnissmlsBig sdiweren Hirnerscbeinungen führt, ist oft wahrhaft über- 
raschend." Als besonders günstig ffir die Portleittmg der Entzäiidong gegen dien 
jSehidel-Inlwlt mnss das ^d^webe angesehen wSTden, welehes alle HShlen und 
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^^toi dM Ohru «ofkleMet und in Form ton Wßkm nd Mtiden dl« N«nr«i 
und OellMe nmgibL Nidit selten bleibt bei eolehen ongünstig verlatifenden FKllen 
dM TrommdfeU Tolbtlnd^ onvenebrt, laden Tom OehöifMige aoe der EEtsttn- 
dungsproMee aidi winitlelbar den WaiMiiforteetee mitdieilti und dort BHerbildwig 
bedingt» Frflbieitige Spaltang der weiehen eder der knSdhemen Bedeeknngen dee 
Abeeesses ist Kwt durchaus nothwendij^. 

/. FaU. Ein BOjähriger Buchbinder leidet seit einigen Tag«n an leichter Be- 
täubung; eitoripnr Ohrenfluss links soll seit 8 — Tagten unter heftigen Schmer- 
zen der ganzen Seite (hicfcwesen sein. Die Gegend des Warzenfortsut/es und da» 
ganze Ohr waren dunkclrdth, s( hr ht iss und äusserst schmerzhaft. Die Weichtheile 
wurden gespalten und der schon zerstörte Knochen mit einem Knorpehncsser durch- 
bohrt, dabei riel Eiter und lileiue Kuochen&iigDiente entleert. Nach einigen Stunden 
utr der Knodee bei Vellen Bewnttei», die Opentieatwvnde heilte teeeh mit 
g er ing e r Knoehenebetoeimng md nIdit aUso tieisr Merbe» Das Tromnelfell bHeb 
«rrenehrt 

'„Bs sehfllBl mir iweUblioe» dess in soleben FKllen die Periostttls von dem 

äusseren QeliQrgange «of den Wanenibrtsets übergreift und erst in weiterer Folge 
die spongiöse Substanz in Mitleidenschaft tritt.'' Häu6g bildet sieh aber aa«li 
Buerst die Kiterung im Innern des Knochens und kann in Fällen, wo es nicht znm 
Durchbrut'h nach aussen kommt, ein tiefes Einsinken des Warzciifortsatzes sich 
ergeben. Die hier der Einsinkung zu Grunde liegende Verödung und Atroplii«; dea 
Knochens kann ohne Eiterung, sie kann aber auch aus Eiterung mit Durebbruch 
des Knocheuabscesses in den äusseren Gohörgaug und dann ohne sichtbare äussere 
NerbenbilduDg auf dem Wanenfortsatse geichehen. Aaeh In seleheB Fllleii kaaa 
das Trommelfell vollstlindig erhalten bleiben. 

aettemr <f BeCX wesentlich sehwierigw sind die FKIle, in welchen sich 
nach Amdehnnng dea Proaeesea «of daa Ifittelohr «nd • meist naoh voigiagiger Zei^ 
stSniag dea T^rommeHUla die niabste SeonndlrerkiaDknag imKnoehaa darPyiasdde 
entwickelt. Die grobmaschige Knochenparthie, welche über und naeh aMsen von 
der Trommelhöhle und dicht unter dem Dache der Pyramide, also ganz nahe der' 
Dnra mater, gelegen ist, bildet dann vorzugsweise den Erkrankungsheerd, von wel- 
chem aus die Entzündung sehr häufig sich in die Schädelhöhle fortsetzt, sei es mit- 
telst cariöseu Durchbruchs des Knochens oder einfach indem sie längs der Gefäss- 
oder Neivenscheiden fort kriecht. Wo sich ein Eiterheerd im Innern der Pyramide 
gebildet hat, wird die Herstellung einer reichlichen Communication nach aussen 
ZOT Entleerung des Eiters und etwaiger Kooehanfragmente anoh die Möglichkeit 
der 6istlraii(g des Kvankheitsproaewcs gewlhren vnd somit anter Umstünden lebens' 
rettend wirken. Die Bedenken, welche so oft gegen die Trepanation dieser Abseesse 
erhob^i worden sind, müssen dem gegen&ber sebwindeo.*' 

Liegt der Mittelpnnkt der schmenhaften SobweHmig anf der W51bang dea 
Warsenfartsataesi so wird voraagsweiae das ZellensTilem dieses Knoehsos, liegt. 'die 
Sehwdltmg haaptslehlieh auf der Depression» die in der Begel den Ansafts das 

Wananfortsatzes bezeichnet, so wird vorzugsweise das spongiöse Gewebe der Pyra- 
mide erkrankt sein Die Theilnahme der weichen Bedeokongen erschien uns überall 
da lebhafter, wo der Warzenfortsatz selbst erkrankt war, und dürften endlich noch 
der Zustand des äusseren Geh ö r (rang. is und dos Trommelfells die differentiell-diagnos- 
tischen Behelfe an die Hand gdicn. Der Ort der Trepanation bestimmt sich >iie- 
uach ; während die Anbohrung di s Warzeufortsatze« in seinem vorderen unteren 
Theile genügt, um einen ^^tugang zu seinen Zellen herzoetuUen, auiss mau, um zur 
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Wimmmchaftliche Bandsckmii. 



Pyranide aa gfkagea, 4ie enrlhiitey mabit «iopriiurte StaUft mIom ob«ni Anntw^ 
sur Tiefe Ton 6—9"' durchbohren. 

Zur Anbohrnof hat Verl eine Knrbel mit einem unten etneetdüMi epitekni»- 
tlfen Bohrer von l>/t— 3'" Durchmeiser gebmnoht. «Die Wenenbeinzellen «r9ffnet 
mnn sicher, wenn man hinter dem Ohre tob rota etwas nach hinten bohrt und 

den Bohrer dicht unterhalb der Mitte des ganzen Fortsatzes auf seine vordere 
Fläche aufgesetzt hat ; s^ie liegen natürlich hart unter der Oberfläche des Knochens. 
Die spuugiöse Substanz dtr Pyramide liegt nach aussen und oberhalb der Trommel- 
hohle, dicht über dem Fade des äusseren Gehürgauges ; man luuss also den Bohrer 
anf der Wurzel des Warzenforts atx es ansetzen und in der Kichtung der Pjramide 
etwft 6—9"' naob vome eindlingen.*' 

JL Falk Ein 4M)j8hriger Kmfinnnn Mdü Mit IMIber Xindheift eft Siterang dee 
reehtenOfarea» anf wekbe» er eelt dem Ii. Jebr» tolliiHndig tanb «nr* Abgete he n 
-vcm öfteren Kopfteluaeraen nnd heftigen £cbiriad«l«iflilleOy an denen der Kmake 
vor 2 Jahren litt, war derselbe bis 6 Wochen T<Hr seinem Tode geennd. Um diese 
Zeit entwickelte sich neben Abnahme dt« Ohrcnfluss äohmenhafdgkeit im Ohre 
nnd auf der ganzen Gesichtsseite, welche allmälig in volUtändige, unter Fieber ver- 
laufende Meningitis überging. Was den Befund des Ohres während dieser Krank- 
heit betrifft, so zcigle sich keimrlei Verbreiterung oder \N ölbung des Warzenfort- 
satzes, keine Schwellung der Weiehtheile daselbst, ebenso keine Empfindlichkeit 
auch beim stärksten Druck. Im üehörgang dicht ubtr dem i rommehell, welches 
Terdickt und eingesunken, aber keine deutliche Perforation seigt, einige leicht nie> 
•ende Orannlationen. «86 Standen vor dem Tode wurde eine voraunMitlioh erfolg* 
loee Trqianation dee WacMufortialiee yotgenonwien, dee gaane Kaoehengewebe war 
sderosirt** 

Die Seetion aeigle neben aoigedehnler eiteriger Meningi^ wel^ tos der 
reohten mittleren Sohlidelgmbe ansgingt einen eariösen, mit.dieker pnrifonner Maeee 

gefüllten Ueerd in den Zellen der Pyramide, welche über und nach aussen vnBi 
Labyrinthe liegen. Durch Caries der oberen Wand des knöchernen Gehörgangea 
stand derselbe oberhalb dem Trommelfelle nach aussen offen, aber nur durch eine 
kleine Coiiimunikatinnsötinung. Die Paukenhöhle war zum Theil aufgehoben durch 
das nach innen gesunkene, nur oben leicht perforirte Trommelfell. Schnecke und 
Labyrinth mit Eiter erfüllt. Der Acusticusstamra atrophisch und tleckig schwara 
pigmentirt. Decke der Paukenhöhle nicht pertorirt, so daäs die Ueberleitung der 
Eiterung wahrscheinlich vom Mittelohr zum Labyrinth nnd dnrdi dem iaawrafe 
hörgang auf die flehtdelhVfale sUtt hattOb 

///. F(Ul, Ein Sej&hriger Arbeiter, welcher lehon längere Zeit am rechten 
Ohre an Sohweib8rifl^eit nnd an Öfteren Ohrenechmeraen gditten, faideee erel aelt 
6 Monaten Eiterung ans dieeem Obre mit epiter dam tretender GeBlehtelXhwang 
angibt. Yollkonmene SddafloalglceSt eelt Wochen. Heftiger KopMmem der gansen 
reohten Seite, grome Abnagerang nnd MWttgkeit ohne Fieber. Das Ohr diek, roth 
und heiss; übel rieehender Ohrenfluss. Qefaörgang verschwollcn. Die Gegend 
dee Warzenfortsatzee stark geeehwoUen ; seine Weiobthette gerOtbet» mit heftige» 
Schmerz bei Druck. 

i>a df-r Verfall und besondcrH (iie pcistipe TrMgheit des Kranken rasche Fort- 
schritte zeigt« ii, wurde 2 Tage nnch der Aufnahme der Warzenfortsatz angebohrt. 
Zum Einstichspunkt wurde die zumeist schmerzhafte und zumeist h( rvorragende 
Stelle, dicht über der oberen BegrXnsungslinie des äusseren GehÖrganges gewählt, 
und dann in der Riehtnqg der Pyramide eingednagen. Die Weicbttieile waren 
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•ehr dick, leicht gallertig infiltrirt, das Periost iunig verwaclisen und sehr schwer 
vom Knochen abzulösen. Nachdem der IJohrer (5 Linien tief in den Knochen ein- 
gedrungen war, erreicht man ein mehrfächeriges f'avum. aus welchem sich dicko 
käsige Eiterflockeu und riuzelue nekrotische Knochenpartikol l utkerten, und welches 
mit einer weichen sammetartigen Membran ausgekleidet war. Mittelst einer starken 
Knopfsoude wurde die II()h1e bis zu einer Tiefe von 8 oder 9 Lanifln erweitert. 
Beichliche laue EinspriUuugeu bohrten taA «Ufliilig ^enWeg dowh den loMeNii 
Oehörgang und entfemten, naehdem dieser ^SlUg geteiiil^ imv noch viel EÜer 
MW dar Tieflft dee etgenHichen Heerdee. 

Sofortigr Erlttichterung und Schlaf, perinpere Insuffizienz der Orbicularis mit 
Abnahme des Thräncus guhou am andern Tage, Innerhalb der nächsten 9 Woehen 
erholte sieh der Knnke snsehends. Zwei Honate später worden durch die mittler- 
weile dnreh Bzlblintion erweiterte Bohrwunde einige grilssece StQcke nekrotischen 
Knochens aus der Tiefe entfintnt; die Eiterung hat ftst gaos aufhört und der 
▼ollkommen krlfUge Kranke arbeitet in seinem Berufe. — 

Zum ßcfahtsse seine Anschanungen über di« NoChwendigkeit «Ines Sfteren enet- 
gisehMi EingreifiBns bei Eiteransamml ungen im Ohre susammenftasend, spricht sich 
Ter! dahin aqs, dass sowohl die Anb^hnrng des Warsenfortiataes hehnti firOflhung 
sebiea Belügen H^Adranmesi als auch die Dturehbohmng des Warseafintsataee aar 
EfSffitung der PyramidalaeUen dorehaus verdient in die operaÜTe Chinugie einge- 
l^flii^iert an werden, 

(r. TrGttsoh.) 



TöUia: Olarrkoe, EnteUndung des Proe, masL — Trepanation dewdben» 
(Gas. des Höp. 5. März 1864.) 

£3n 43jähriger Mann, sonst gesund, litt seit seiner Jagend an habitueller An- 
gina, die gewöhnlich an Abscsdimngen führte. Anfing Apdl 186S la^yedanf einer 
Angina aehr hefl^ier Mmen im leehten Ohr, drei Tage spiter Bitaning nnd 
Taubhdt -dieser 6eita. . Doioh saobs Woeban danertsn unarlrlg^iche Sehmeesen im 

Ohre fort, verbreiteten sich über die gaose rechte KopChUfte und waren begleitet 
▼on Fieber, Daliliao. Während der folgenden 6 lionate verminderten sich die 
Sdunerzen, nnr zuweilen wieder heftiger; Ausfluss and Taubheit dauerten fort. 
Schon nach Ablauf des ersten Monats seit Beginn der Erkrankung xeigte sich 
Proc mast. augeschwollen, schmerzhaft gegen Druck. Wegen der zunehmenden 
Schmerzen in demselben und andauernder Schlaflosigkeit Trepanation desselben am 
18. November 1863 mit einer runden Trepankrone. Ein Knochenstück von 7 Mm. 
Durchmesser wurde aasgeschnitten, sofort entleerte sich eine grosse Menge Eiter. 
0ar heftige Schmers. hSite gleiafa auf, bald nmdlher die Eiterung aus dem Ohre. 
4 Woehen nach der Operation war die KnoehenMioks vernarbt. 

(Schwartze.) 
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36^ WlaMOMhaftttehie BnsdMlua 

Sectianaergebniase bei Schwerhörigen und Tatdututnumm «on YoltolilL 
(Virchow'B Archiv; Bd. 27, p. 1Ö9.) 

y. hebt abormalp hervor, dass auf die Untersuchung de« inneren Ohres viel 
mehr Sorgfalt bei Ohrscctionen verwandt worden inüefie, wie dies im Allgemeinen 
geschähe. Gerade die Erkrankungen des Labyrinthes seien durchaus oioht selten 
(hn Gegensatz %n v. TrSlUeh), sondern im (xegentheil chroafscbe GehÖileideB wohl 
Siels iMil lAbytintberkntpkung eoabiidrt 

Die SectioDsberidite beziehen sich auf 14 IndiTidnen, dsronter S Tanbstunm«. 
Unter den tS .«vste^ Fttllen sind 6 Beftmde yxm notpzisch SehwerhSrigen «nijgelährl, 
die Hbrigen « sind sofUlige, firi^pnentaiiseh skissirte Befiuide. 

Fali 1» 8ljährigcs Wrib, seit 27 Jahren sühwerhörig, jetzt beiderseits so hpch- 
gradig, dass nnr durch Schreien ins Ohr Verständigung möglich ist Der Beginn 
des Leidens wird auf ein Trauma (Scheit Holz gegen die linke Seite des Kopfe« 
geflogeii'l zurückffefiihrt. Beiderseits fransen, rechts mehr wie links. 

Nach lOntferiiung von alten obturirrnden Ohrenjäclunal 'i»fr(i|)f<'n beiderseits keine 
wesentliche Besserung der Iliirkraft. Gehnrgang trocken, weit. Trommelfell getrübt. 
Tod erfolgte an Colitis, üfction 24 St. p. m. 

Sfehtea OJkr: Meat. ext. trocken^ erweitert, sehr kurz (3"' Tom Eingange aus), 
Tfomroelffell sdir trfibei kaum durchscheinend. Hammer und Amboss beweglich, 
doch ist der Proc. long, des letxteren nebst Steigbügel mit einer Membran nmhÜUt, 
die indessen die Beweglidikeil der Basis stapedis niebt beeintrSchtigt Im Laby- 
rinthe etwas mehrVerilymphe als gewöhnlich; das im Zusammenhang herausgenom- 
mene ganae hSutige Labyrinth erscheint ungemein klefaiy sonst nichts Abnormes 
darbietend, blass. Pigmentreichthum der Kchnecke. 

Linkes Ohr: Meat ext. und Trommelfell ähnlich wie nchts. Um den Steig- 
bügel feine Adhäsionen, die aber seine Beweglichkeit nicht liindcrn. Labyrinth 
enthält viel Perilymphe. Die Schnecke zeifj^t viel Pigment, braunes und schwarzes; 
daneben zahllose kleine, griesähnliche Körperchen, ähnlich glänzend wie die kleinsten 
Otolithen. die jedoch weder von Acld. acet. noch Acid. Sulpb. angegriffen werden. 
Membr. tymp. feiner, sehr verdickt, pigmeutirt. 

FtfU 6. 68j&hrige8 Individuum. Carcinoma hepaUs et oesophagi — zeigte in der 
Kiq^pel der Schnecke einen flbro-muscuttren Tumor Ton der GrSsse ^nee mülferen 
Sehretkomes. Nach der Angabe der AugASrigen, aoll 8fter Uber dieaes Ohr 
geklagt und nidife gut auf demselben geli9rt woideit sein. * 

Faß 7, meentioii det IVoBimelfells durch Druck eines alten CNitunsehmalfepfropfM: 

Fall 8. SSjXhriger Potator, starb an Leberdnliose. Tor 6 Jahren syphilitisch, 
nicht lange nachher fing er an, schwerhörig zn werden. Vor dem Tode hörte er 
die Ulir beiderseits 2", auch am Proc mast. Sausen. Sfction des linJcm Ohres: Bei 
völlig durehsichtirrem, normal beweglichem und klarem Trommelfell fand sich die 
Schleimhaut der Paukenhöhle sehr geröthet, fast btutigroth, namentlich über und 
unter dem Promontorio und zieht sich diese Rothe auch in den Kanal des runden 
Fensters. Der Steigbügel ist arohüllt von Pseudomembranen. Bas. stapedis fast 
vollständig unbeweglich, nur mit der Lcvpe ist noch ^ne Spur von Bewegung an 
der Platte wahnronehmen. üm die Pen. orslis in den Gani^ horis. hinein starke 
BStiiung und Verdickung der Periostes. Den Torderen Band der Pen. ovalis. im 
YOThofe umg^ebt eine Verdickung der Knoehenmasse, die sieh bis In dem Eingang 
zur Schnecke hinzieht; ebenso zieht sich die Rothe vom Yorbofe bis in die erste 
Windnng der Schnecke (Syphilit Periostitis mit Hyperostose Bef.). Das häutige 
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Labyrinth zeigt nichts Abnormes. Der Vrozen^ beschränkt sich vollßtäudig auf die 
Umgebung des ovalen Finsters. 

Fall 9. 8Gjähriger Mann, starb an einem Herzfehler und Pleuraerguss. Vier 
Wochen vor dem Tode hörte er eine laut schlagende Tfuscheauhx nur beim Anlegeu 
an die Ohrmuschel, sehr läute Sprache nur in der Nähe. Die Seetton dii Mflihim 
OhiM «igabs An dar Twdam Wand des Snasemi CMi^rganges käsige, didce Eitei^ 
knurten. Tronunelfdl feUt Mb ftiif einen periphcrischeD Sanni mit dcmHamneKkopf. 
TiO» frei dnrdi^gig^ aagu für die D-Saite der YioIi»e{ Oure- SflUeiinhatit blaas. 
PaukenMhU enthilt Eiter, ihre SeUelmhanl atadt gevSthet imd geschwellt. Die 
Röthung acimeidet am Ost. tymp. tubae ab. Die Membran des nuiden Fenstera 
verdickt, geröthet. Der Proc. longus des Amboss ist in Verbindung mit dem Stapeai 
letzterer ist überhäutet; beide sind starr und lassen keine Bewegung wahrnehmen. 
Das häutige Labyrinth erscheint atrophisch; OtoHthen waren niclit aufzufinden, 
Pigment in den Kanälen. Spirale der Schnecke scheint „etwas trüber" zu sein. 

Fall 11. Bei einer 35jährigen Frau, die an jedem Fnsee nur Zehen und an 
der richten Hand nur 3 Finper hatte und vermuthlich von «h-r ersten Kindheit an 
schwerhörig, aber „nicht bedeutend** war, fehlte rler frauze Can. semi'irr. posterior, 
während der obere und horizontale vorhanden waren. lietztercr war auffallend 
klein. Ebenso war die Schnecke fast ' 3 kleiner als gewöhnlich. 

Fall 12. 24jähr. Puella publica, $tarb an einem Nierenleiden, in dessen Verlauf 
aioh eine linkseitige Parotitis entwickelt hatte. Die Untersuchung bei Lebzeiten 
ergab: Schwellung der Wandungen ' dea GehSrganges, eitriger Ansfinaa; die CyUni- 
dernhr wM beiü Aalegen an di^ Ofanhaaebel ^5rt Ktine snbjectiTen HSr- 
empfindnngen. 

Die fecHo» zeigte den Ifeal. ext ganz veU bis «um Trommelfell mit aehmle- 
rigem, brannsdiiraraen Oemmen nndiEpldcmisaelinpp^n; die Mlier eonstatirte Eite« 
rang war beaeitigt TnunmeUsU Bahr Terdickt und wdaa, «ftk. Beim tnftofnblaaen 
dnaeh .die Tuba blftkete siidi daa Trommelfell auf und war auch mit dem Hammer- 
griff beweglich. Im lütteldbr nnd inaoren Ohr «naaefdem keine Anomalie. 

FäU. U and U betrelfen 9 Befinde bei Ta^betommen. 

H 14jKlirige8, auf der Strasse geftindenes Ihdividunm, daa an Spondylarthrocace 
der Haliiwirbel litt, auf einem Aoge blind and aosaerdem gelKbmt wac 

Daa gaaae Ependym der 4* BQmhShle war stark verdickt and atellte ein r^- 

läres erhabenes Maschenwelk dar, unter dem die Striae nicht zu erkennen waren. 
N. acustici atrophisch. Por. acust. beiderseits sehr eng. Im Cavom pharyngo-nasale 
an der hintern Wand, in der Mitte, erscheint eine tiefe Grube in der Schleimhaut : 
schält man dip Schleimhaut von der hintern Pharyuxwand los, so erscheint eine 
ziemlich tiefe Grube in der Kiiochensubstanz, ausgeriillt mit einer knorpelartigen 
Masse. Rfchtrs Ohr: TSfeat. ext. normal, mit Terumen. Trouimelfell etwas verdickl, 
aber durchseheinend und eammt Hammergriff beweglich. In der Paukenhöhle ziem- 
lich viel Serum, Foramen rotund. überhäutei, ebenso der Steigbügel, dessen Köpf- 
chen kanm aichtbar ist, Tuba frei. Labyrinth: Fehlen der Ololithen; die SSckchen 
tvflber, gelber, mit viel^ CiqiAlaren darduiegen'i die hlnfigen Kanäle hingen in 
den knSohemen mdir ala gewVhalieh feit. Mke» Okr: Aeittaerea Ohr and Toba 
wie reehts. In der PankenhUhle ilAd AdhMai^men nm 0te%btigel und For. «ot« 
Schleimhaut, bes. im üebeizug des langen Ambossschenkelrt geschwellt. IfabyHnthi 
Atrophie der häutigen Kanüle, sehr Tiel»OteUthua« Memb^ tymp. aec. ^aa dicker, 
trüber. 
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V. fasst mit Bestimmtheit das Hirnleiden (V erdickung des Ependyms im 4. Ven- 
trikel) iiud (las Nervenleiden (Atrophie des Acusticus) als das Primäre auf und die 
VerSuderungen in Labyrinth und besonders Paukenhöhle als das Secundäre. Kef. 
möchte der umgekehrten Auffassung grössere Wahrscheinlichkeit, jedenfalls aber 
dieselbe Berechtigung wie der des Yerüassers, zuschreiben. Bindegewebige Neubil- 
dungen, wie efe tteo UMwenlirifterllfttiw, in beMcnPiMiltenWlitoi beeteaden, zeigen 
nrit Beettimiith^ «b, dsM Uer sekr lange, vlelleieht aciioii 8^ dem FoeteUeben, 
eiB entaiadUdier FlroMsi besta&deii Imt, der eeenndlr die AtNphie der hKiitigeii 
KanUe des LelvyriiiChfle (in Fo%e ^der daaemden EntBiehimg der nothwendigeA 
Leboiueise des Organs,") und die Atrophie des Acasflcas Im Qefolge gebäht bat. 

In dem 2. Fall von angeborener Taubstummheit fand sich bei normalem äusserem 
und mtttleren Ohr Atrophie der hSutigen Kanlle im LabTrintfa, fibennSssige An- 
binfnng von Otolithen in denselben, die SXofccben sind etwas verdickt und iaat 
gelbbraun. In der Schnecke iand F. nichts Abnormes, 

Das Ependjm des L, Ventrikels war -ron jener netiartigen Yerdiokung wie im 
▼origen Fall, dabei jedoch die Striae medoUarea sehr sehSn entwickelt Die OehSr- 
nerren zeigten normale VoTeiifiMenii. — 

Die FSne 2, 3, 4, 5, 10, besiehen sieh auf Bsfende b#f nkbt aoliwerbSrigeik 
Individaen. Slnmal fittid sich eine Ysnraiohsung d^ Usnnbr. maDei mit Fromon- 
tofinm dureh felas' FKden, ohne d«s beaserkbare SehweritSrigkeit bei Lebaeitea 
bestsaden hatte; etnaal' eine eigeathllmlidM faüclBmlge Biegong der Tnb.: Bant» 
aadi oben, dafen hSchiier Pnakt \%**' höker lig, als der oberste Baad des Pro- 
montorium. — 

2um Sclihiss fblgt das Bekenntniss der IhunSgltehkeit ein» Diagnose der 
Krankheiten des inneren Ohres; sogar auf die BeachafiFenhdt der Paukenhöhle ISsst 
sich nicht immer ein Sehltus ziehen aus dem Verhalten des Trommelfells und der 
Tuba Eust. V. fand in einem Fall die Paukenhöhle stark geröthet, fast blutigroth, 
den Steigbügel panz Ton PsendomerTibranen umhüllt und fast völlig unbeweplich 
und dennoch das Trommcltell ganz klar, durchsichtig, beweglich und aufbläbbar. 

(8.) 



DrMikfUiler im H«ft. 

pag. 196, Zeile 3, von unten „Nacken" statt „Kücken". 

pag. 197, Zeile 17, von oben „Nacken" statt „Rücken'. 

pag. 201, Zeile 6, von oben gf^ttig" statt „faltig**. 

pag. 212, Eeile 2, Ton unten «Delatancbe" statt nDelstaneie'*. 

pag. 218, Zeile 22, von oben «Yon« statt »am". 
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